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ÖZET 

Gebelerin Duygusal Zekâları ile Doğum Korkuları, Doğuma Hazır Oluşlukları ve 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Arasındaki İlişki 

 

Amaç: Gebelerin duygusal zekâları ile doğum korkuları, doğuma hazır oluşlukları ve 

stresle başa çıkma tarzları arasındaki ilişkinin belirlenmesi “amacıyla yapılan araştırma 

kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı niteliktedir. 

Materyal ve Metod: Araştırma; 01.11.2018- 01.11.2019 tarihleri arasında Tokat ilinde 

merkezde bulunan bir devlet hastanesi ve bir ilçe devlet hastanesinin (Niksar) kadın 

doğum polikliniklerine başvuran ve üçüncü trimestırda olan 665 gebe ile yürütülmüştür. 

Veriler; “Tanıtıcı Bilgi formu, Duygusal Zekâ Değerlendirme Ölçeği (DZDÖ), Prenatal 

Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

(SBÇTÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde ortalama ± standart sapma ve 

ortanca, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), Bağımsız Örneklem T Testi ve Pearson 

Korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada gebelerin DZDÖ puan ortalaması 126.30±28, Doğuma Hazır 

Oluşluğun (DHO) 29.25±4.77 ve Doğum Korkusunun (DK) 27.46±4.58 bulunmuştur. 

Gebelerde SBÇTÖ’nin Kendine Güvenli Yaklaşım (KGY), İyimser Yaklaşım (İY) ve 

Sosyal Destek Bulma (SDB) boyutları ortalama puanın üstünde, Çaresiz Yaklaşım (ÇY) 

ve Boyun Eğici Yaklaşım (BEY) boyutları ortalama puanın altında olması sebebiyle 

stresle başa çıkmada etkili tutum sergiledikleri sonucuna varılmıştır. DZDÖ’nin 

Duyguların Farkında Olma (DFO) ve Kendini Motive Etme (KME) alt boyutu ile 

SBÇTÖ’nin KGY alt boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı (p <0.001, 

r=0.532) (p < 0.001, r=0.531) ; DZDÖ’nin toplam puanı ile SBÇTÖ, DHO ve DK 
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arasında pozitif yönde zayıf anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.001, r=0.317), (p< 

0.001, r=0.283), (p<0.001, r=0.355). Gebelerin DHO ve DK ile SBÇTÖ çaresiz ve boyun 

eğici yaklaşımları arasında zayıf negatif ve diğer alt boyutlar arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Bu bulgular doğrultusunda; gebelerin duygusal zekâ düzeylerinin geliştirilmeye 

ihtiyacı olduğu, doğuma hazır oluşluklarının düşük, doğum korkularının yüksek ve 

stresle başa çıkmada kısmen etkili tutum sergiledikleri sonucuna varılmıştır. Gebelerde, 

duygusal zekânın tüm alt bileşenlerinin doğum öncesi bakım kapsamında verilen 

eğitimlerle stres ve doğum korkusunu önlemeye yönelik geliştirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Doğum korkusu, Doğuma hazır oluş, Duygusal zekâ, Ebe, 

Gebelik, Stres. 
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ABSTRACT 

 

The Correlation between Emotional Intelligence of Pregnant Women and Their 

Fear of Childbirth, Readiness for Childbirth and Styles of Coping with Stress 

 

Purpose: The study was conducted in the cross-sectional, descriptive and relation-

seeking quality for the purpose of determining the correlation between emotional 

intelligence of pregnant women and their fear of childbirth, readiness for childbirth and 

styles of coping with stress.  

Material and Method: The study was carried out with 665 pregnant women in the third 

trimester, who applied to the maternity polyclinics of a public hospital and a district 

public hospital (Niksar) in the city center of Tokat between 01.11.2018- 01.11.2019. 

Data were collected using the “Introductory Information Form”, Emotional Intelligence 

Evaluation Scale (EIES), Prenatal Self-Evaluation Scale (PSES) and the Styles of 

Coping with Stress Scale (SCSS). In analysis of the data; mean ± standard deviation and 

median, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Independent Samples t-Test and 

Pearson’s Correlation analysis were used.  

Findings: In the study, it was found that pregnant women’s EIES score average was 

126.30±28, Readiness for Childbirth (RCB) score was 29.25±4.77 and Fear of 

Childbirth (FCB) score was 27.46±4.58. As Self-Confident Approach (SCA), 

Optimistic Approach (OA) and Finding Social Support (FSS) dimension scores of the 

SCSS in pregnant women were above average, whereas Desperate Approach (DA) and 

Submissive Approach (SA) dimension scores were below average; it was concluded that 

they displayed an effective attitude in coping with stress. It was determined that there 

was a positively moderate and significant correlation between Being Aware of 
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Emotions (BAE) and Self-Motivation (SM) lower dimensions of the EIES and SCA 

lower dimension of the SCSS (p <0.001, r=0.532) (p < 0.001, r=0.531) and a positively 

weak and significant correlation between the EIES total score and the SCSS, RCB and 

FCB (p<0.001, r=0.317), (p< 0.001, r=0.283), (p<0.001, r=0.355). It was determined that 

there was a negatively weak and significant correlation between the RCB, FCB and 

SCSS desperate and submissive approaches of pregnant women and a positively 

significant correlation between other lower dimensions (p<0.05). 

In line with these findings; it was concluded that emotional intelligence levels of 

pregnant women needed to be developed and they had lower readiness for childbirth, 

higher fear of childbirth and displayed partially effective attitudes in coping with stress. 

It is suggested that all subcomponents of emotional intelligence in pregnant women 

should be developed via trainings provided within the scope of prenatal care, in order to 

prevent stress and fear of childbirth.  

Keywords: Emotional intelligence, Fear of childbirth, Readiness for childbirth, Stress, 

Pregnancy, Midwife.  
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1. GİRİŞ 

 

Duygu “belirli nesnelerin, olayların veya bireylerin insanın iç dünyasında 

uyandırdığı izlenim”; zekâ ise “insanın düşünme, akıl yürütme, objektif gerçekleri 

algılama, yargılama ve sonuç çıkarma yeteneklerinin tamamı”dır (Türk Dil Kurumu; 

Yüksel, 2006). Duygu ve zekânın birbiri ile karşılıklı etkileşimleri sonucu ortaya çıkan 

duygusal zekâ ise “bir kişinin kendisinin ve başkalarının duygularının farkında 

olabilmesi, onları ayırt edebilmesi ve kişinin düşüncesi ve eyleminde bu bilgiyi 

kullanabilmesi”dir (Mayer, Salovey & Caruso, 2000). Bireyi öz değerlendirme yapmaya 

iten duygusal zekâ, onun günlük yaşamı ve ileride yapacağı işler için plan yapma ve 

atacağı adımları mantık süzgecinden geçirme olanağı sağlamaktadır. Bu açıdan 

bakıldığında duygusal zekânın kişilerin hayatının her döneminde önemli olduğunu 

söylemek mümkündür. Bu alanlardan biri sayılabilecek doğum eylemi, kadınların 

hayatlarında her zaman hatırlayacakları ve gelecek yaşamlarını etkilemesi bakımından 

son derece önemli olan bir dönemdir. Doğumu yönetmek, yapılan uygulamaları 

kavramak, buna göre bir davranış göstermek ve duygusal zekâyı annenin kendi ve 

bebeğinin çıkarları doğrultusunda kullanma hususunda önemli bir deneme sürecidir. Bu 

alanda duygusal zekânın etkinliğinin hissedilebileceği konuların başında doğum 

korkusu ve stres ön planda gelmektedir.  

Doğum korkusu ve stres doğum eylemi sürecinde beklendik bir durumdur. Fakat 

kontrol edilemediğinde; kadınların ağrı toleransının azalmasına, etkili ıkınamamaya, 

doğum eyleminin normalden uzun sürmesine ve elektif sezaryen oranlarında artışa 

neden olmaktadır (Sayıner, Özerdoğan, Giray, Özdemir & Savcı, 2009; Serçekuş & 

Okumuş, 2009; Yaşar, Şahin & Coşar, 2007). Sezaryen doğumlar ise bir sonraki 
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gebeliklerde plasental anomali, abortus, ektopik gebelik, hemoraji, rüptür, enfeksiyon 

gibi riskleri beraberinde getirmektedir (Dietz & Peek, 2004). Ayrıca bu durum 

kadınların doğum eyleminden alacakları zevki azaltmakta, annenin tükenmesine sebep 

olarak anne bebek etkileşimini zorlaştırmakta, doğum memnuniyetini azaltmaktadır 

(Çınar & Eti, 2017; Taşçı & Sevil, 2007; Yılar Erkek & Pasinlioğlu, 2016; Yıldırım & 

Şahin, 2003). Bu tür komplikasyonların gelişmemesi için; gebelerin gebelik ve doğum 

sürecinde korkularını bir kenara bırakabilmesi, stresle baş edebilmesi ve doğum ile ilgili 

bu gibi olumsuz duyguları tanıyıp üstesinden gelebilmesinde duygusal zekâ seviyeleri 

son derece etkili bir faktördür. Kişisel ve mesleki yaşamda başarının temeli olarak 

nitelendirilen duygusal zekâ, ambivalan duyguları olumlu yönde etkileyerek gebeliğin 

rahat geçirilmesi, doğuma ilişkin korku ve duyguların kontrol altına alınması, doğumun 

komplikasyonsuz bir şekilde sonlanmasını sağlar. Çünkü duygusal zekâ seviyeleri 

yüksek olan bireyler, iyi olma halleriyle ilgili daha iyi hüküm verebilirler, karşılaştıkları 

problemlerle daha iyi başedebilirler, kendilerini güdülemek için duygularını bir amaca 

odaklayabilirler (Goleman, 1998, Law, Wong & Song, 2004). Duygusal zekâsı yüksek 

gebeler hissettikleri duyguyu keşfedip içlerindeki tüm korku ve kaygıyı bir çözüme 

kavuşturup, bebeğinin doğumuna inançla, güvenle yaklaşma ve doğal yeteneklerini 

kullanma konusunda daha başarılıdırlar (Mongan, 2005). Bunu başaran gebelerin 

doğumları normal seyrinde komplikasyonsuz devam ettiği için, olumlu doğum deneyimi 

yaşarlar. Diğer taraftan; gebelik sürecinde korkularını ve stresi bir kenara iten gebelerin, 

doğum esnasında bu korkuları kolayca geri dönebilir ve sürecin gidişatını etkileyebilir.  

Bu süreçte ebelere de birçok görevler düşmektedir. Çünkü ebeler doğum sürecinde 

gebeye doğum desteği veren en önemli sağlık personelidir ve doğum desteği duygusal 

zekânın bileşenlerini de içinde barındıran bir destek sistemidir. Doğum sürecindeki 
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kadına duygusal zekâ bileşenleri doğrultusunda; aktif yardımda bulunma, duygu 

anlamında gereksinimlerini karşılama, rahatlığını sağlama, benlik saygısı arttırma, 

olumlu doğum deneyimi edinmesini sağlama ve annelik rolü adaptasyonuna yardımcı 

olma ebenin en temel görevlerindendir (Miltner, 2000; Mongan, 2005; Sleutel, 2003). 

Bu anlamda yapılacak olan ebelik uygulamaları doğumun seyri için hayati önem arz 

etmektedir. Ebeler, gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde korku ve stresi 

önlemeye yönelik bakımı gerçekleştirirken gebelikte ve doğumda ortaya çıkabilecek 

sorunları çözmede ve gebelerin duygusal zekâlarını kullanmaları yönündeki destekleri 

ile gebelerin problem çözme yeteneklerini artıracaklardır (Patterson & Begley, 2011). 

Çapık, Sakar ve Apay’ın (2016) yaptıkları çalışmada; gebelerin duygusal zekâ 

seviyeleri arttıkça sağlık uygulamaları puanlarının da arttığını saptamışlardır. Bu bulgu 

ebelerin, kadınların kendi duygularından haberdar olma, duygularını yönetme ve 

duygusal zekâ yeteneklerini geliştirmelerine yardım ederek; sağlıklı yaşam 

uygulamalarını istendik seviyeye  ulaştırmaya yardımcı olabileceklerini göstermektedir. 

Doğum sürecinde gebelerin ne hissettiklerinin ve duygu geçişlerinin farkında olmaları, 

yani duygusal zekâlarının yüksek olması, doğum korkusu ve streslerini 

azaltabilmelerine, korkularını ve streslerini yönetip olumlu davranışa dönüştürmelerine 

yardımcı olabilir. Bu da beraberinde komplikasyonsuz ve müdahalesiz olumlu doğum 

deneyimi, huzurlu bir anne ve sıkıntısız anne bebek iletişimini beraberinde getirecektir. 

Bu doğrultuda; müdahalesiz doğumlar, sağlıklı anneler ve bebekler için duygusal zekâ 

ile doğum korkusu ve stres arasındaki ilişkinin belirlenmesinin önemli olacağı 

düşünülmektedir. Literatür de gebelikte doğum korkusu, stresle başa çıkma durumu ve 

duygusal zekâyı birlikte araştıran bir çalışmaya rastlanmamış olması bu düşünceyi 

destekler tarzdadır. Bu nedenle bu çalışma alanda ilk olması ve bundan sonraki 
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çalışmalara ışık tutması açısından özgün değere sahiptir. Tüm bu gereksinimler 

doğrultusunda, gebelerin duygusal zekâları ile doğum korkuları, doğuma hazır 

oluşlukları ve stresle başa çıkma tarzları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla bu 

araştırma yapılmıştır. 

 

Araştırmanın Hipotezi 

H01: Gebelerin duygusal zekâları ile doğum korkuları, doğuma hazır oluşlukları ve 

stresle başa çıkma tarzları arasında ilişki vardır. 

H02: Gebelerin duygusal zekâları ile doğum korkuları, doğuma hazır oluşlukları ve 

stresle başa çıkma tarzları arasında ilişki yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Zekâ 

Kültürel, dönemsel ve beynin işlevi ile ilgili gelişmelere bağlı olarak zekânın 

birden fazla tanımı bulunmaktadır. En çok karşımıza çıkan tanımı; “kavramlar ve 

nesneler arasındaki farklılıkları ve benzerlikleri idrak etme, anlama, algılama, öğrenme, 

yeni durumlara uyum sağlama ve ilk kez karşı karşıya kaldığımız bir olayın üstesinden 

gelebilme yetkinliğidir” (Ergün, 2016; Şahinkaya, 2006; Yüksel, 2006). Descardes’e 

göre zekâ iyiyi ve kötüyü birbirinden ayrıştırma yetisidir (İşeri, 2016). Wechlser’e göre 

“Dünyayı anlayabilme, düşünebilme ve zorluklarla karşılaşıldığında kaynakları etkin bir 

şekilde kullanabilme becerisi”dir (Çakar & Arbak, 2004). Türk Dil Kurumu (TDK)  ise 

zekâyı; “İnsanın düşünme, akıl yürütme, objektif gerçekleri algılama, yargılama ve 

sonuç çıkarma yeteneklerinin tamamı” olarak tanımlamıştır.  

Çoklu zekâ kuramcısı Gardner’e (1983) göre zekâ, bir ya da birden fazla kültür 

için değerli olan bir ürünü ortaya koyma ya da problem çözme yeteneğidir. Gardner 

günümüzde de geçerli olan, her bireyin sekiz tür zekâsının olduğunu ve bunların 

birbirlerinden çokta farklı olmadıklarını belirtmiştir.  

 Bunlar:  

1- Sözel – Dil  

2- Mantık – Matematiksel  

3- Şekil (Görsel) – Uzay (Uzamsal; Alansal)  

4- Müziksel – Ritmik  

5- Bedensel – Kinestetik  
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6- Kişilerarası – Sosyal  

7- Kişiye dönük (İçsel; Öze dönük)  

8- Doğa  

2.2. Duygu 

Zekâ kavramı gibi duygunun da birçok tanımı bulunmaktadır. Feldman duyguyu 

“ Mutluluk, umutsuzluk ve hüzün gibi genelde hem fizyolojik hem de bilişsel tabanları 

olan ve davranışları etkileyen faktörler” olarak tanımlamıştır (Morris & Feldman, 1996). 

Mayer ve Salovey’e göre (1990) duygular; “ fizyolojik, bilişsel, motivasyona dayalı ve 

deneyimsel psikolojik sistemleri içeren uyum sağlayıcı organize tepkilerdir”. Duygusal 

zekâ (DZ) kavramına ilişkin çok sayıda kitabı bulunan Goleman ise (2011) duyguyu; 

“His ve bu hisse özgü belirli düşünceler, harekete geçmemizi sağlayan dürtüler” olarak 

tanımlamıştır. TDK ise duyguyu “Belirli nesne, olay veya bireylerin insanın iç 

dünyasında uyandırdığı izlenim” olarak tanımlamıştır.  

Genel bir tanım yapılırsa, “Duygu bireyleri harekete geçiren gerek iş yaşamı 

gerekse sosyal yaşam içinde problem çözmede, ortama uyum sağlamada, yeni kararlar 

almada bireylere yön veren güçtür” (Pektaş, 2013).  

Çok sayıda duygu olmasına rağmen Ekman ve Friesen (1986) yedi temel 

ifadenin insanın yüzünden okunabileceğini belirterek “temel duyguları” 

tanımlamışlardır. Bu duygular; kızgınlık, tiksinti, aşağılama, üzüntü, korku, şaşkınlık ve 

mutluluktur. 

 Kişilerin değişen durumlara uyum sağlayabilmeleri ve bu durumların sebep 

olduğu duyguları idare bakımından duyguları tanıma, kendini anlatabilme ve öfke 

kontrolü yetisi önemlidir (Cirhinlioğlu, Taşçıoğlu & Beyazıt, 2017; Özdemir, 2017).  
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2.3. Duygusal Zekâ Kavramı  

Duygusal zekâ, Thorndike tarafından temelleri 1920’lerde atılan, ilk kez 1990’da 

Mayer ve Salovey’in tanımını yaptığı, 1995’te Daniel Goleman tarafından yayınlanan 

‘Duygusal Zekâ’ isimli kitap ile popülerlik kazanan bir kavram olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Aşan & Özyer, 2003; Stein, 2003; Tetik & Açıkgöz, 2013). Basit olarak 

tanımlandığında duygusal zekâ; duyguların akıllıca kullanımıdır. Bar-On (2005) 

duygusal zekâyı, “Bireyin çevresinden gelen baskı ve taleplerle başarılı şekilde baş 

edebilmesinde bireye yardımcı olacak, kişisel, duygusal ve sosyal yeterlilik ve beceriler 

dizini” şeklinde tanımlamaktadır. Goleman’a (2006) göre ise, duygusal zekâ, kişinin 

karşısına çıkan tüm olumsuzluklara rağmen duygularını kontrol altında tutma, sorunlara 

çözüm odaklı yaklaşma ve empatik davranma yeteneğidir. Tarhan (2012), insan 

ilişkilerinin temeline bakıldığında, kişiyi şekillendiren olgunun duygusal yapı olduğunu 

ifade ederken; karşı tarafa söylenenlerden çok nasıl söylendiğinin kişi üzerinde bıraktığı 

etkiyi araştırmıştır. Örneğin, kızgınlık, korku, heyecan ya da sevinç gibi duygular 

vücutta kasların gerilmesi, dişlerin sıkılması, göğsün kabarması gibi birtakım kimyasal 

değişimlere neden olmaktadır. Kişinin bu kimyasalları doğru bir şekilde üretip 

yönetmesini duygusal zekâ olarak tanımlamıştır (Aydıntan, Künye & Ghafourzay, 

2019).  

Mayer ve Salovey (1993) için duygusal zekâ “Bireyin kendi duygularını ve diğer 

insanların duygularını gözlemleme, bunlar arasında farkı bulma ve bu süreçten elde 

ettiği düşünsel ürünü, düşünce ve davranışlarında kullanabilme kabiliyetiyle ilgili olan 

sosyal zekânın bir alt formudur”. Duygusal zekâ zekânın bir çeşidi değildir. Bu anlamda 

IQ yani entellektüel zekâ ile EQ yani duygusal zekâ arasındaki bağlantıya da değinmek 

gerekir. 
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IQ terimi Intelligence Quotient'ın kısaltmasıdır ve standart hale getirilmiş bir 

takım zekâ testlerinde elde edilen sonuç olarak karşımıza çıkar. Bu testlerin bünyesinde 

matematik, dil, hafıza, mantık ve bilgi işleme hızı gibi alanlar yer alır ve bu testin 

sonucu IQ' yu belirler. 

EQ terimi ise Emotional Quotient'ın kısaltması olup duygusal zekâ düzeyinin 

ölçümü anlamına gelir.  

 

Şekil 1. Duygusal zekâ ve Zekâ Farkları 

(http://psychoblogia.sk/o-emocionalnej-inteligencii/) 

 

Goleman’a (1996) göre IQ ve duygusal zekâ birbirine karşıt değil, birbirinden 

ayrı zekâ türleridir ve aralarında az da olsa bir bağlantı vardır. IQ skoru yüksek olan 

bireyler ‘bilgiyi’ öğrenme, anlama ve uygulama konusunda daha yetenekliyken EQ’ su 

yüksek olan bireyler ‘duyguları’ anlama, ifade etme ve değerlendirmede daha 

yeteneklidirler (Tuğrul, 1999). 

Duygusal zekâ dört nitelikten ve beş boyuttan oluşmaktadır.  

Öz bilinç; kendi duygularını bilmek, düşünce ve tutumlarını nasıl etkilediğini, 

güçlü ve zayıf yönlerini bilmek, kendine güvendir.  

Öz yönetim; dürtü ve hareketlerini yönetebilmek, insiyatif almak, değişen 

durumlara uyum sağlamaktır.  

Sosyal farkındalık; ikili ilişkilerde hisleri, ihtiyaçları ve kaygılarını 

anlayabilmektir.  

http://psychoblogia.sk/o-emocionalnej-inteligencii/
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İlişki yönetimi; iyi ilişkileri geliştirmek ve sürdürmek, iyi bir takım oyuncusu 

veya lideri olmaktır.  

Duygusal zekânın boyutları ise “kişinin kendini motive edebilmesi”, “kişinin 

kendi duygularının farkında olması”, “sosyal beceriler”, “kişinin kendi duygularını 

yönetmesi” ve “empati” dir (Goleman, 2002; Mayer, DiPaolo & Salovey, 1990). 

 

Şekil 2. Duygusal zekânın boyutları (Miman 2018) 

2.4. Duygusal Zekânın Etkileri 

Duygusal zekâ, bireylerin kariyer gelişimlerinin yanında fiziksel, ruhsal, 

zihinsel, sosyal yaşantısını ve sağlığını da etkilemektedir (Wong & Law, 2002). 

Goleman geleneksel zekâ testlerinin bir kişinin hayatındaki başarısının sadece %20'sini 

açıklamakta olduğunu, geri kalan %80’lik bölümün bir kısmının ise duygusal zekâ 

tarafından açıklandığını savunmaktadır (Turhan & Çetinsöz, 2019). Duygusal zekânın 

birey üzerindeki etkileri aşağıdaki başlıklar halinde sıralanmaktadır: 
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2.4.1. İş Performansı Üzerine Etkisi 

Duygusal zekâ, insan davranışlarının anlaşılması yanında, motivasyon ve 

performans boyutunun yorumlanmasında (performansın azalışı veya artışı) da önemli 

olup (Braun & Clarke, 2006), performansın %85’inin duygusal zekâ ile açıklanabileceği 

de ifade edilmektedir (Verma, Das & Abraham, 2012).  

Duygusal zekâ düzeyi hem kişisel doyumu hem de iş başarısını direkt 

etkilemektedir. Duygusal zekâya sahip bireylerin daha yaratıcı oldukları bilinmektedir. 

Ayrıca bu kişiler kendi hislerini bilen ve idare edebilen, başkalarının duygularına, istek 

ve gereksinimlerine duyarlı olan kişiler olup,  

 İşyerinde güvene dayalı ilişkiler kurmakta,  

 Düşüncelerini net ve direkt dile getirebilmekte, 

 Çatışmaları ve sorunları yapıcı çözüme ulaştırabilmekte, 

 Kendilerini ve bireyleri varılmak istenen sonuca yönelik olarak harekete 

geçirmekte,  

 Zorlu durumlarda olumlu düşünme tarzını koruyarak güdülenmenin yüksek 

olmasını sağlamaktadırlar (Koç, 2010; Polat & Aktop, 2010).  

Uluköy ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada; bireylerin duygularını 

bilme durumlarının, duygularını kullanabilme ve yönlendirebilme yetilerinin 

girişimcilik özellikleri ve iş performansı üzerinde son derece etkili olduğu 

görülmüştür. Duygular yaşamın her dönemiyle iç içe olan ve hayatın ayrılmaz bir 

parçasıdır. Bu sebeple her alanda insanların duygu durumlarına daha fazla önem 

verilmesi büyük önem arz etmektedir (Mustafayeva & Üstün, 2018). 

Quoıdbach ve Hansenne (2009) yaptıkları çalışmada “Hemşirelerin duygusal 

zekâ becerilerinin artmasının sağlık ekibinin etkililiğini, hasta bakım kalitesini ve 
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çalışanların ise bağlılığını artırdığı” saptanmıştır. Yine Warelow ve Edward (2007) 

yaptığı başka bir çalışmada “Hemşirelerin duygusal zekâ becerilerinin gelişmesinin, 

stresle baş etme mekanizmalarını da geliştirdiğinden hastalarla yaşanan olumsuz 

duyguları olumluya dönüştürmede ve kişisel güçlenmeyi artırmada pozitif yönde 

ilerlemeye etkisi olduğu” bildirilmektedir. 

2.4.2. Fiziksel Sağlık ve Genel Refah Düzeyi Üzerine Etkisi 

Duygusal zekânın fiziksel sağlığı ve genel öznel refahı önemli ölçüde 

etkilediğini ampirik olarak gösteren yedi çalışmadan elde edilen bulgulara göre; Sağlık 

ve refah üzerinde en güçlü etkiye sahip olan duygusal zekâ faktörleri şunlardır:  

 Öz saygı-farkındalık (kendini doğru algılama, anlama ve kabul etme 

yeteneği): Kendi duygularınızı etiketleme, tanıma ve anlama yeteneğidir. Öz 

farkındalık, duygularımıza ayak uydurmamızı ve kaygı, korku ve üzüntü gibi 

olumsuz duygularımızdan kaçınmamamızı gerektirir. Kendi duygusal 

durumlarımızı ve bu durumların düşüncelerimizi, davranışlarımızı ve 

kararlarımızı nasıl etkilediğini bilmek, farkındalık yaratmanın anahtarıdır. 

 Kendini gerçekleştirme (kişisel hedefleri takip etme ve kişinin potansiyelini 

gerçekleştirme yeteneği). 

 Stres toleransı (duyguları etkili ve yapıcı bir şekilde yönetme yeteneği): 

Duygusal düzenleme, ham duyguları itici veya yıkıcı bir şekilde 

davranmayarak güçlü duyguları kontrol etme yetkinliğimizle ilgilidir. Hoş 

olmayan duygularla oturarak yeteneğimizi geliştirmek ve olumsuz duyguları 

nasıl hafifletebileceğimize veya azaltacağımıza karar vermemiz için 

kendimize zaman ve yer bırakma özgüvenini geliştirir. Duygusal düzenleme 
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ayrıca belirli bir duruma veya soruna çeşitli çözümleri göz önünde 

bulundurma yeteneğimizi geliştirmemize yardımcı olur. Yalnızca duygusal 

olarak yüklü bir durumdan, tepki göstermemek daha iyi karar alma 

sonuçlarıyla sonuçlanır. 

 İyimserlik (olumlu, umutlu olma ve hayatın daha parlak tarafına bakma 

yeteneği). 

 Mutluluk (kendiyle, başkalarıyla ve genel olarak yaşamla iç-içe hissetme 

yeteneği) (Bar-On, 2012). 

Sağlık profesyonellerinde duygusal zekânın klinik ve uzun süreli bakım 

ortamlarında hastalara yönelik davranışlara etkisini araştıran bir çalışmada; duygusal 

zekânın hemşirelerin hastalara yönelik bakım davranışlarıyla ilişkili olduğuna dair 

kanıtlar bulunmuştur. Hemşirelerin duygusal zekâlarının hem fiziksel bakımı hem de 

duygusal bakımı etkilediği sonucuna varılmıştır (Adams & Iseler, 2014). Ayrıca 

hemşirelerde duygusal zekâ geliştirmenin bazı bakım davranışlarını olumlu yönde 

etkileyebileceği de saptanmıştır (Çapık, Sakar & Apay 2016; Nightingale, Spiby, Sheen 

& Slade, 2018). 

2.4.3. İnsan İlişkileri Üzerine Etkisi 

Duygusal zekâya sahip olan bireylerin diğer kişilerle pozitif yönlü bir bağ 

kurabildiği diğer bir deyişle empati yeteneğine sahip oldukları, uyum kabiliyetinin 

yüksek olduğu ve iş birliği konusunda gönüllü bir yapıda oldukları söylenebilir 

(Aydıntan vd., 2019). 

İyi sosyal becerilere sahip olan bireylerin duygusal zekâ seviyeleri yüksektir. 

Genel olarak, güçlü sosyal becerilere sahip olmak, açık, özlü ve nazik bir şekilde 
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iletişim kurma yeteneğine sahip olmak anlamına gelir. Bu kişiler duygusal zekânın öz 

farkındalık, duygusal düzenleme ve empati gibi yeteneklerinin tümünü profesyonel 

olarak kullanabilirler. 

Duygusal zekânın insan üzerine ilişkilerde etkili olmasını sağlayan diğer bir 

özellik ise empati yeteneğidir. Empati, insanların nasıl ve neden hissettiklerini tanıma 

yeteneğidir. Empati kurduğumuzda, daha derin, daha samimi ilişkiler geliştiririz. 

Empati, eylemlerimizin ve davranışlarımızın diğer insanları ve kendi davranışlarımızı 

nasıl etkilediğini tahmin etmemizi sağlar. Empati becerilerini geliştirmek, 

deneyimlerimizi, ilişkilerimizi ve kendimizi, diğer insanları ve çevremizdeki dünyayı 

genel olarak anlamayı arttırır (Bar-On, 2012). 

2.4.4. Ruh Sağlığı Üzerine Etkileri 

Duygusal zekâ, stresi azaltmak için pozitif düşüncelerle duyguları idare 

edebilmek, etkili iletişim, başkalarının ne hissettiğini anlama, zorluklarla baş edebilme, 

çatışmayı etkisiz hale getirme yeteneğidir. Bu tanım doğrultusunda stresin fazla 

hissedildiği mesleklerde stresle başa çıkabilmeyi arttırıp, tükenmişliği azaltan ve 

iyileşmeyi daha hızlandıran yönüyle duygusal zekânın çalışma hayatında son derece 

önemli olduğu gözlenmiştir. Duygusal zekânın yüksekliği, zor şartları olan sağlık 

çalışanları için önemli bir katkı oluşturmaktadır. Deniz ve Yılmaz (2005) çalışmasında 

üniversite öğrencilerinin yaşam doyumları ile duygusal zekâ alt boyutları (kişisel 

beceriler, kişiler arası beceriler, uyumluluk, stresle başa çıkma, genel ruh durumu) 

arasında anlamlı pozitif yönlü ilişkinin olduğunu belirtmişlerdir. Aslan ve Güzel (2018) 

de benzer şekilde; Duygusal zekânın, problem odaklı stresle başa çıkmayı pozitif yönde 

etkilediği; problem odaklı stresle başa çıkma davranışının da duygusal tükenmeyi 
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azalttığı ve iyileşmeyi arttırdığını saptamışlardır (Aslan & Güzel, 2018; Deniz & 

Yılmaz, 2006). 

2.5. Duygusal Zekâ Seviyesi Yüksek Bireylerin Özellikleri 

Kets de Vries (2007) yüksek seviye duygusal zekâya sahip olan bireylerin şu 

özellikleri bünyelerinde barındırdıklarını ifade etmiştir;  

 Daha sağlam kişiler arası ilişkiler geliştirirler,  

 Güdüleme ve güdülenme konusunda daha iyidirler,  

 İcat edebilen ve kreatif düşünceye sahiptirler,  

 Daha etkin liderlik yaparlar,  

 Stres altında sakinliklerini koruyabilir ve iyi çalışırlar,  

 Değişimlere kolay adapte olurlar,  

 Kendilerini olduğu gibi kabul ederler.  

Duygusal zekâsı yüksek kadınlar, kendini ortaya koyabilen, hislerini direkt 

olarak belirten, kendileriyle barışık, hayatta bir anlam bulan insanlardır. Ayrıca, 

erkekler gibi onlar da çevresiyle ilişki kurmada zorlanmayan, neşeli, hislerini uygun bir 

biçimde ifade edebilen (örneğin, sonradan pişmanlık duyulan patlamalar halinde değil) 

strese kolay uyum sağlayan kişilerdir. Sosyal çevrelerinde takındıkları davranışlar, yeni 

arkadaşlıklara kolayca ulaşmalarını sağlar. Kendilerini oldukları gibi kabul etmeleri, 

olumlu, samimi ve duygusal deneyime açık olmalarına yardım eder (Goleman, 2011). 

2.6. Duygusal Zekâ Modelleri 

Duygusal zekâ ile ilgili yapılan çalışmalar sonucunda “Yetenek Modeli” ve 

“Karma Model” olarak iki tür model oluşturulmuştur. Yetenek modeli; “Duygulardan 
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mantık yürüterek oluşan ve duyguların ilişkiler üzerinde belirleyici olduğunu”, karma 

model ise “kişilik özelliklerini ve davranışlarını içinde barındıran, sosyal becerileri” 

içine alan bir modeldir (Avcı, 2017).  Mayer ve Salovey’in oluşturduğu duygusal zekâ 

modeli yetenek modelinde; Cooper ve Sawaf Modeli, Reuvan Bar- On Gardner ve 

Goleman duygusal zekâ modeli ise karma model grubunda yer almaktadır. 

2.6.1. John D. Mayer & Peter Salovey Modeli 

Mayer ve Salovey zekânın yetenek bölümleri üzerinde çalışmışlardır. Diğer 

duygusal zekâ modelleri de bu duygusal zekâ modelinin hipotezlerinden yola çıkarak 

oluşturulduğu için Mayer ve Salovey modeli duygusal zekâ modellerinin temel öğesi 

olarak kabul görmektedir (Çakar & Arbak, 2004). 

Mayer ve Salovey’in duygusal zekâ modeli akıldan çok duygulara hitap eden 

aşağıdaki sistemleri içerir (Mayer vd., 2000); 

• Duyguları Algılama, Analiz ve İfade Etme: Bireyin kendisinin ve 

başkalarının, tüm duygularını ve farklı duygusal ifadelerini algılamak. 

• Duyguların Kullanımı: Duygular kişiyi düşünmeye yoğunlaştırır, kişinin 

psikolojik durumuna etki eder ve farklı bakış açısından bakmaya neden olur, 

böylece kişi mevcut sorunu çözme eğilimine girerek harekete geçer. Yani 

duygular düşüncelerin hayata geçmesini, dirilmesini sağlar. 

• Duyguyu Anlamak ve Muhakeme Etmek: Duyguların özünü, ikili 

ilişkilerdeki anlamlarını anlamak, açıklanması güç olan duyguları 

değerlendirmek, duygular arası uyumu ölçebilme kabiliyetidir. 

• Duyguyu Yönetme ve Düzenleme (İyimserlik, özyönetim): Olumlu ve 

olumsuz tüm duyguları tanımak, olumsuz duyguların insan üzerindeki 
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etkinliğini düşürmek, olumlu duyguların ise yükseltmek, kişiler arası 

iletişimde duyguların ilerleyişini algılama kabiliyetidir (Mayer, Salovey & 

Sluyter, 1997). 

2.6.2. Reuven Bar-On Gardner Modeli 

Karma modeldir. Model sonuç odaklı olmaktan çok süreç odaklıdır. Bar-On 

gelişimi devam etmekte olan duygusal zekâ modeli ile ilgili araştırmalar yaparken 

Darwin’in “Yaşamak ve adapte olabilmek için duygusal ifadeler önemlidir” görüşünden 

etkilenmiştir. Ona göre genel zekâ IQ’yla ölçülen bilişsel zekâ ile EQ’yla ölçülen 

duygusal zekâ kavramlarının birleşimidir ve beş aşamadan oluşmaktadır. Bunlar kişinin 

iç dünyası (kişisel beceriler), kişiler arası bağlar (kişiler arası beceriler), uyumlu olma 

durumu (adaptasyon), stresin üstesinden gelme ve genel ruh durumudur (Mayer vd., 

1997; Güllüce & İşcan, 2010). 

 Kişisel beceriler boyutu: Bireylerin kendi iç dünyasından gelen mesajları doğru 

yorumlayıp yönetebildiğini gösterir (Mayer vd., 1997). Bu boyutta yer alan 

kişiler kendilerini kontrol edebilirler, kendilerine yetebilirler, güçlü ve zayıf 

oldukları noktaları iyi bilirler. 

 Kişiler arası beceriler boyutu: Bireyler diğer bireylerin hislerini anlar, aralarında 

bir bağ kurar ve onlarla sağlıklı iletişimde bulunurlar. Bu boyutu oluşturan 

yetenekler empati, sosyal sorumluluk, ikili ilişkiler (Tufan, 2011). Bu boyutta 

yer alan bireyler başkaları ile iyi geçinir, sağlam ilişkiler kurar ve onları anlar. 

 Uyumlu olma durumu (Uyumluluk boyutu): Bireyin ne derece esnek ve gerçekçi 

olabildiği ile ilgilidir. Bu boyutun yetenekleri, olaylara karşı gerçekçi olabilmek, 

ortama uyum sağlamak, sorun çözme becerisi (Tufan, 2011). 
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 Stresin üstesinden gelme: Problem karşısında kontrolünü kaybetmeden stresi 

tolore edebilme (Özdemir, 2015). Serinkanlı özellikleriyle bilinen bu gruptaki 

bireylerin krizle baş etme yetenekleri oldukça yüksektir. 

 Genel ruh durumu boyutu: Mutluluk, güzel düşünmekle yaşadığı hayattan zevk 

almak ile ilgilidir. İyi bir ruh haline sahip olan kişilerin yaşamdan zevk alıp, 

herkesi ve her şeyi olduğu gibi kabullenirler (Deniz & Yılmaz, 2006). 

2.6.3. Goleman Modeli 

Mayer ve Salovey’in modelini benimseyen Goleman farklı olarak modeline 

“benlik bilinci, kendi kendini yönetme, sosyal farkındalık ve sosyal beceriler” gibi bir 

dizi duygusal beceri ve kişilik özelliklerini de dâhil etmiştir. Temel yetenekler içerisinde 

üç boyut kişisel ve iki boyutta ise sosyal yeterlilikler bulunmaktadır. Öz bilinç, kendine 

yön verebilme, motivasyon, empati ve sosyal beceriler olarak sıralanan bu boyutlar 

aşağıda yer almaktadır (Freshwater & Stickley, 2004; Goleman, 1995; Göktaş Kulualp 

& Erol, 2017). 

 Öz bilinç (Duygusal bilinç, Özdeğerlendirme, Özgüven): Öz bilinç, “kişisel ruh 

durumunun, seçimlerinin, sezgilerinin ve bunların dayanak noktasının farkında 

olmak” tır. (Goleman, 1995, s.77). Doğru öz değerlendirme, “kişinin zayıf ve 

güçlü yanlarıyla birlikte sınırlarını tanıması” dır. Özgüven, “kişinin kendi 

değerinin ve becerilerinin farkında olması” dır. Duygusal bilinç, “kişisel 

duygular ile bu duyguların tesirlerini bilmek” tir. 

 Kendine Yön Verme: Kendini yönetebilme, kişinin kendi iç dünyasına, hislerine 

ve kaynaklarına yön verebilmesidir. Bu boyutu oluşturan yeterlikler: (Goleman, 

Boyatzis & McKee, 2002; Özerbaş, 2004). Özdenetim (kişinin tepkisel 
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davranışlarını, duygu ve hislerini yönetebilmesi), güvenilirlik (doğruluk ve 

dürüstlüğü temsil eder), vicdanlılık (bireysel davranışların mesuliyetini 

kabullenmek), uyumluluk (değişime karşı ayak uydurabilmek), yenilikçilik (yeni 

bilgilere, düşünce ve tavırlara kapalı olmamak) tir. 

 Motivasyon: Bir amaca yönelik davranışları kontrol edebilmek, duygusal olarak 

içten gelen yönelme arzusudur. Başarma dürtüsü, bağlılık, inisiyatif, iyimserlik 

motivasyonu oluşturan yeterliliklerdir. (Goleman, 2007; Kılıçarslan, 2009). 

 Empati: Empatinin merkezi öz bilinçtir. TDK’ ye göre “Kişinin kendisini başka 

bir bilincin yerine koyarak söz konusu bilincin duygularını, isteklerini ve 

düşüncelerini, denemeksizin anlayabilmesi becerisidir”. Bu yeti -başka birinin 

ne hissettiğini bilebilme- insan odaklı her alanda karşımıza çıkmaktadır. Bu 

anlamda başarılı olan insanlar iş ve özel yaşamlarında mutlu olabilen insanlardır 

(Golaman, 1995). 

 Sosyal beceriler: Kişinin, başkaları üzerinde istediği geri dönüşleri sağlayabilme 

yeteneğidir. Sosyal beceriler; etki (ikna becerisi), iletişim (Duygu, düşünce veya 

bilgilerin akla gelebilecek her türlü yolla başkalarına aktarılması), çatışma 

yönetim ( yaşanan sorunlarda uzlaşma sağlayıp, sorunları çözüme ulaştırmak), 

liderlik (önderlik eden), değişim katalizörlüğü (değişimi harekete geçiren, 

ateşleyen), bağ kurmak (amaç doğrultusunda doğru ilişkiler sağlamak), işbirliği 

(amaç ve çıkarları bir olanların oluşturdukları çalışma ortaklığı), ekip yetileri 

(ortak amaçlar doğrultusunda hareket ederken grup sinerjisi) oluşmaktadır 

(Goleman, 2005; TDK; Yan, 2008). 
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2.6.4. Cooper ve Sawaf Modeli 

Duygusal zekâ olgusu, Cooper ve Sawaf’a (2010) göre, duyguların etkinliğini, 

çabuk algılanışını, kişinin bilgisini, enerjisini, ilişkilerini hissetme, tanımlama ve aktif 

bir şekilde yönetme becerisidir. Cooper ve Sawaf’ın modeli zihinsel yeteneklerle 

birlikte, bazı kognitif olmayan kavramları (geleceği yaratmak gibi) birlikte içeren karma 

modeldir (Çakar & Arbak, 2004). Duygusal derinlik, duyguları öğrenmek, duygusal 

zindelik, duygusal simya kavramları bu modelin dört ana unsurudur. 

 Duyguları Öğrenmek: Bu boyut, kişinin duygusal potansiyelinin farkındalığını 

ve bu potansiyelden ilişkilerinde yararlanabilme yeteneğini ifade etmektedir.  

 Duygusal Zindelik: Bu boyut; duyguları algılama yeteneğinin uygulanabilir 

kılınmasına imkân tanır.  

 Duygusal Derinlik: Bireyin esas karakteri ile etkinliğini duygusal derinlik 

boyutu meydana getirir. Bireyin hali hazırda açığa çıkmamış gücünü, hedefini ve 

bütünlüğünü geliştirir.  

 Duygusal Simya: Değerinin düşük olduğuna inanılan sıradan bir objeyi, daha 

değerli bir madde durumuna getirme gücü ya da işlemi, simya kelimesinin 

tanımını oluşturmaktadır (Cooper & Sawaf, 2010). 

2.7. Duygusal Zekânın Önemi 

Duygular hem var olmanın olağan hem de var olmayı sürdürmenin komplike 

parçasıdır (Strongman, 2006). Duygusal zekâ duyguların fark edilmesini, daha akılcı 

yönde kullanılmasını sağlayarak yaşama olumlu katkılar koyarak, yaşamın her 

aşamasında, profesyonel ilişki ağlarının sağlıklı ve verimli biçimde yönetilmesinde 

etkilidir (Quoıdbach & Hansenne, 2009).  
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Duygusal zekâ seviyesi ile farklı değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek üzere 

yapılmış olan araştırmalar önemli sonuçlar elde etmemizi sağlamıştır. Bu çalışmalardan, 

Oginska-Bulik’in (2005) genel sağlık ile duygusal zekâ arasındaki ilişki, Schutte (2007) 

zihinsel sağlık ile duygusal zekâ arasındaki ilişki, Engstrom (2005) duygusal zekânın iş 

tatminini nasıl etkilediğini araştırdığı çalışma, Song ve arkadaşlarının (2010) duygusal 

zekâ seviyesi ve kaliteli akran ilişkileri çalışması, Petrides ve Furnham (2003) duygusal 

zekâ ile mutluluğun ilişkisi, Bastian vd. (2005) problem çözme yeteneği ve duygusal 

zekâ seviyesi arasındaki yaptığı araştırmalar sonucunda pozitif yönde anlamlı ilişkiler 

olduğu sonuçlarına varılmıştır. Duygusal zekâ seviyesinin düşük olmasının da ne gibi 

etkileri olduğunu gösteren çalışmalara örnek olarak Liau ve arkadaşlarının (2003) 

duygusal zekâ seviyesi ve depresyon, Slaski ve Cartwright’in (2003)  stres ve duygusal 

zekâ seviyesi, Hemati’nin (2004) duygusal zekâ seviyesi düşüklüğünün umutsuzluğa 

neden olduğu sonucuna varılan çalışmalar gösterilebilir. Yapılan çalışmalar 

göstermektedir ki bireylerin duygusal zekâlarının yüksek olması ikili ilişkilerde, akıl, 

beden, ruh sağlığında, sosyal yaşantısında ve iç dünyasında olumlu gelişmeleri 

beraberinde getirmektedir. 

2.8. Duygusal Zekâ Geliştirilebilir mi?  

Duygusal zekânın büyük bir kısmı küçük yaşlarda gelişir. Üçüncü yaşla birlikte 

ortama göre hislerini kontrol yeteneği gelişirken, okul yıllarında alınan eğitimle 

duygusal zekâ şekillenmekte ve gelişmeye devam etmektedir (Bar-On, 2000; Bayhan & 

Artan, 2004). Üniversite yıllarında alınan drama dersi, diyabet hastalarına verilen 

duygusal zekâ becerileri eğitimi gibi eğitimlerin duygusal zekâ düzeyleri arasında 

pozitif yönde ilişkiler olduğu bilinmektedir (Karahan & Özçelik, 2006; Özdemir, 2003).  
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Duygusal zekâ, yaşamın her döneminde öğrenilebilen ve geliştirilebilen bir 

beceridir. Ayrıntılı ve sıkıntılı bir süreçten oluşur. Duygusal zekânın geliştirilmesi için 

bireyin istekli olması gerekir (Baltaş, 2006; Mayer vd., 2000). 

Nelis ve ark. (2009) yaptıkları bir çalışmanın konusu duygusal zekânın 

geliştirilip geliştirilemeyeceğidir. Dokuz kişilik deney grubuna 4 oturumdan oluşan ve 

her bir oturumu 2,5 saatlik programlar uygulanmış ve 10 kişilik kontrol grubu hiçbir 

programa tabi tutulmamışlardır. Sonuçta deney grubunda duyguları tanıma, tanımlama 

ve duygu idaresi yeteneklerinde pozitif yönde bir ilişki görülürken 6 ay sonra son testi 

yapılan çalışmada bu yeteneklerdeki yükselmenin kalıcı olduğu rapor edilmiştir. 

Bireylerin hayatı boyunca kazandığı deneyimler, aldığı eğitimler, içine doğduğu 

ailenin tutumu ve cinsiyeti olgunlaşma için birer basamaktır. Bütün bunlar bir bütün 

olarak ele alındığında sonradan kazanılarak duygusal zekânın geliştirilebilir olduğunu 

söylemek doğru bir ifade olacaktır (Büyükbayram & Gürkan, 2014). 

2.9. Duygusal Zekânın Gelişmesine Etki Eden Etmenler 

Duygusal zekânın gelişmesine birçok faktör etki etmektedir. Bunlar arasında en 

önemlileri yaş, aile yapısı, eğitim, sosyo-ekonomik düzey, ailenin çocuk yetiştirme 

tutumu ve cinsiyettir. Miman’ın (2018) çalışanların duygusal zekâ seviyelerine etki 

eden faktörler üzerine yaptıkları çalışmada; cinsiyetin (kadınlar lehine), eğitimin (ön 

lisans seviyesinde), medeni durumun (evliler lehine), çocuk sayısının (tek çocuk lehine), 

çalışma durumunun (çalışma saatleri lehine) duygusal zekâ / boyutlarından en az birini 

etkilediği görülmüştür.  

Yaş: Duygusal zekâ değişebilen ve gelişebilen bir kavram olması ve hayattan 

çıkardığımız derslerin sonucu olarak edinilen tecrübelerle şekillenmesi bakımından yaş 
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ile doğru orantılıdır. Yurt içinde farklı yaş gruplarıyla yapılan örneğin 6 yaş grubu 

(Ulutaş, 2005), 9-10 yaş grubu (Yaşarsoy, 2006), 12-13 yaş grubu (Somuncuoğlu, 

2005), 18-23 yaş grubu (Duman, 2003; Kurt, 2007) çalışmaların sonuçları duygusal 

zekânın yaşla orantılı olarak artış gösterdiğini ve duygusal zekâ eğitimi alan grupların 

duygusal zekâlarının anlamlı düzeyde artışları olduğunu göstermektedir.  

Yaş ile birlikte kazanılan tecrübelerin artması duygusal zekânın eğitim ile 

gelişebileceğinin kanıtıdır. Kocayörük’ün (2004) aktardığına göre Amerika’da 3831 

kişinin katılımıyla yapılan bir çalışmada, insanların yaşları büyüdükçe duygusal 

zekâlarının da arttığı ve ellili yaşlarda hayattan edinilen tecrübelerle paralel olarak en 

üst seviyeye ulaştığı belirlenmiştir. 

Aile yapısı: Bireyin ailesi, aile yapısı ve anne babanın kişilik özellikleri 

duygusal zekânın gelişiminde son derece önemlidir. Anne babanın hislerini ortaya 

koyma biçimi, aile fertlerinin aile içi iletişim becerileri, ebeveynlerin empati yapabilme 

yeteneği, sözcük dağarcığı ve bu sözcüklerdeki hissiyat, anne babanın çocuğunun 

yanında olaylara verdikleri tepkiler ve olay çözümlemedeki yaklaşımları duygusal zekâ 

da önemli role sahiptir (Konrad & Hendl, 2001). Adil davranan, eşitlikçi tutuma sahip 

anne-babaların çocuklarının duygusal zekâ seviyesi, otoriter ve umursamaz ana baba 

tutumlarına göre daha yüksektir (Erdoğdu, 2008).  

Eğitim:  Günümüzde giderek daha önemli hale gelen duygusal zekâ gelişimi ile 

ilgili olarak bilgi, yetenek, yüksek farkındalık kazandırmak; hissiyat ve toplumsal ilişki 

temelli, problemleri çözüme kavuşturan bakış açısı oluşturmak konusunda verilen 

eğitimlerin son derece etkili olduğu görülmüştür. Verilen bu eğitimler sayesinde; 

bireylerin günlük hayatta onları yönlendiren, dış görünüşlerine kadar her şeylerini 

etkileyen fakat hayat şartları nedeniyle görmezden geldikleri duyguları daha iyi 
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öğrenmelerine ve günlük hayatlarına uygulamalarına olanak sağlamaktadır. Tufan’ın 

çalışmasında (2011) duygusal zekâ eğitimi programının lise birinci sınıf öğrencilerinin 

duygusal zekâ seviyelerini yükseltmede belli oranda etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bu sonuca göre, duygusal zekâ eğitimi programına katılan öğrencilerin katılmayan 

öğrencilere göre, duyguları anlama, duyguları yönetebilme, kendini motive etmek 

amacıyla duyguları kullanabilme, empati kurabilme ve sosyal ilişkileri sağlıklı 

yürütebilme konusunda daha yeterli hale geldikleri görülmüştür. Yılmaz’ın (2002) 

çalışmasında da on iki oturumluk duygusal zekâ Düşünme Becerileri Eğitimi 

Programı’nın, annelerin duygusal zekâ düzeyleri üzerinde anlamlı düzeyde etkili olduğu 

saptanmıştır.  

Fırat Kılıç ve arkadaşlarının (2017) yaptıkları çalışmada; hemşirelik 

öğrencilerinin duygusal zekâlarını öğrenim gördükleri sınıfın, üniversiteye giriş sınav 

sisteminin, baba eğitim düzeyinin ve duygusal zekâ konusunda ders alma durumlarının 

etkilediği saptanmıştır. 

Gelecek nesillerin yarının toplumlarını oluşturacaklarını göz önünde 

bulunduracak olursak, ailelerin ve okulların çocuk ve gençlerin duygusal yeterliklerini 

geliştirmeye önem vermeleri ve öncelikle kendilerinin bu anlamda yeterlilikleri son 

derece önemlidir. Bunu sağlayacak temel faktör ise eğitimdir. 

Sosyo-ekonomik düzey: Duygusal zekânın yaşadığımız çevre, ilişki 

kurduğumuz insanlar ile olan ilişkisinden dolayı sosyo-ekonomik düzeyin duygusal 

zekânın gelişimine etkisi olduğu düşünülmektedir. Harrod ve Scheer (2005) 16-19 yaş 

grubundaki gençlerle yaptıkları çalışmada ailenin sosyo-ekonomik düzeyi arttıkça bu 

yaş grubundaki gençlerin duygusal zekâ puanların da diğerlerine oranla yüksek olduğu 

bildirmiştir. 
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Cinsiyet: Duygusal zekâ ölçümü için birbirinden ayrı ölçekler kullanıldığında 

bile genel anlamda bakıldığında kadınların erkeklere göre duygusal zekâ veya duygusal 

zekânın farklı alt boyutlarında daha yüksek puan aldıkları görülmektedir (Brackett, 

Mayer & Warner, 2004; Ciarrochi Forgas & Mayer, 2001; Ciarrochi, Chan & Caputi, 

2000; Day & Carroll, 2004; Luebbers, Downey & Stough, 2007; Palmera, Gignacb, 

Manochac & Stougha, 2005). Kadın ve erkekler arasındaki bu ayrımın sosyalleşme 

süreçlerindeki farklar olduğu belirtilmektedir. Kadınlar duygularını gösterme konusunda 

erkeklere göre daha iyi durumdadırlar (Haviland-Jones, Gebelt & Stapley, 1997). Bilim 

insanları duygusal zekâ kavramını ölçmeye başladıklarından bu yana gelişiminin 

cinsiyet boyutunu araştırırken kadınların karşısındaki insanın yüz ifadelerinden 

karşısındakinin belirgin olmayan ihtiyaçlarını daha kolay okuduklarını ortaya 

koymuştur. Buna sebep olan en önemli etkenin kadınların erken dönem anne bebek 

ilişkileri sebebiyle daha yüksek duygusal zekâ geliştirmiş olabileceği sonucuna 

varılmıştır (Brody, 1985; Rosenthal, Hall, DiMatteo, Rogers & Archer, 1979). 

2.10. Stres 

Kanadalı hekim Hans Selye (1956) stresi, “İnsanın vücudunu hedef alan 

herhangi bir dış güce verdiği tepki” olarak ifade etmiştir (Butcher, Mineka & Hooley, 

2013). Başka bir ifadeyle stres, kişilerin tüm gün karşılaştığı olaylardan ya da ikili 

ilişkilerdeki gerginlikten meydana gelen huzursuzluk hissidir. Günlük hayatımızın, 

neredeyse tüm insanlığın hayatının bir parçası modern toplumların hastalığı haline 

gelmiştir (Akman, 2004; Engin, 2014). 
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2.11. Korku 

Korku insanlığın doğasında bulunan tüm insanlığı ilgilendiren karşılaştığımız 

tehlike sonrası gösterilen hümanist bir duygudur (Alkın & Onur, 2007; Cengiz, 2006; 

Köknel, 1990; Köroğlu, 2006). TDK’ye göre korku “Gerçek veya beklenen bir tehlike 

ile yoğun bir acı karşısında uyanan ve coşku, beniz sararması, ağız kuruması, solunum 

ve kalp atışı hızlanması vb. belirtileri olan veya daha karmaşık fizyolojik değişmelerle 

kendini gösteren duygu” dur (https://sozluk.gov.tr/?kelime=KORKU erişim tarihi: 

20.11.2019). Diğer tüm duygularda olduğu gibi insan vücudunda hem ruhsal hem de 

fiziksel tepkiler oluşturur (Ganong, 2002). 

2.12. Doğum Korkusu, Stres ve Nedenleri 

Gebelik; doğurganlık çağındaki kadınların yaşayabileceği fizyolojik bir durum 

olmasına rağmen, anne olmanın duygusallığına rastlayan, ebeveynlik rolüne uyum 

gerektiren, kadınları endişelendiren, stres yaratan bir kriz sürecidir (Hofberg & Ward, 

2003; Szeverenyi, Poka, Hetey, & Török, 1998). Doğum korkusu ise doğumdan önce, 

doğum anında ya da doğum sonu dönemde duyulan hafif huzursuzluk veya duygu 

durum bozukluğundan ağır depresyona kadar uzanabilen bir süreçtir (Wijma vd., 2003). 

Uçar ve Gölbaşı’nın (2015) çalışmasında İsveç’te gebelerin %10’unun, Norveç’te 

yaklaşık %7,5’inin, Kanada’da %9,1’inin şiddetli düzeyde doğum korkusu yaşadığı 

bildirilmiştir. Gebelik ve doğumda korku ve stresin ortaya çıkmasına sebep olan birçok 

neden bulunmaktadır. Bunlar; 

 Sosyo-ekonomik düzeyin ve eğitim seviyesinin düşük olması (Hildingsson, 

Rådestad, Rubertsson & Waldenström, 2002; Waldenström, Hildingsson & 

Ryding, 2006;) 

https://sozluk.gov.tr/?kelime=KORKU
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 Çocukluk çağından kalma bir travma 

 Cinsel taciz öyküsü (Hofberg & Ward, 2003) 

 İleri ve genç anne yaşı, primipar ve multipar anne (Eriksson, Westman & 

Hamberg, 2005; Laursen, Hedegaard & Johansen, 2008; Mazúchová vd., 2017; 

Räisänen vd., 2014). 

 Gebenin eşi ve ailesi tarafından verilecek destekten yoksun bırakılması (Azimi, 

Fahami & Mohamadirizi, 2018; Elvander vd., 2013) 

 Anksiyete ve depresyon öyküsü 

 Olumsuz doğum deneyimi, doğumda oksitosin kullanımı, doğum şekli tercihi 

(Fenwick vd., 2010; Nieminen vd., 2009; Wiklund, Edman, Ryding &Andolf, 

2007) 

 Riskli gebelikler, daha önceden geçirilmiş müdahaleli doğumlar, istenmeyen 

gebelikler, doğum ile ilgili bilgi yetersizliği, abortus, anomalili bebek öyküsü 

(Melender, 2002; Storksen, Garthus-Niegel & Vangen, 2013).  

 Gebelerin doğumda yaşayacaklarını düşündükleri ağrı ve bu ağrıyla baş 

edememe düşüncesi (Alehagen, 2006). 

 Sağlık personeline olan güvensizlik, personelin doğum esnasında davranışları, 

yanlış müdahale korkusu (Melender, 2002; Saisto, Ylikorkala, & Halmesmäki, 

1999; Subaşı vd., 2013). 

Doğum korkusu ve strese yönelik birçok çalışmanın sonucunda; 

Gebeliklerinde tromboz, plasenta retansiyonu, doğumda fazla kan kaybı gibi 

komplikasyon gelişen gebelerde olumsuz doğum deneyimi olarak iz bırakması 

sebebiyle bir sonraki doğumda stresi ve korkuyu çok daha fazla hissettikleri (Storksen 

vd., 2013); anksiyete ya da depresyon yaşayan kadınlarda 2,4 kat, hem anksiyete hem 
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depresyon yaşayan kadınlarda doğum korkusu 11 kat daha fazla olduğu (Storksen, 

Eberhard-Gran, Garthus-Niegel, & Eskild, 2012); nulliparların %42’sinin doğum 

ağrısından korktuğu (Geissbuehler & Eberhard 2002); olumsuz doğum deneyiminin 

doğum korkusunu 4,8 kat arttırdığı, doğum deneyimini travmatik olarak tanımlayıp 

doğum korkusu yaşayan gebelerde sezaryen doğumların 5,2 kat arttığı (Sydsjö vd., 

2013) belirlenmiştir. 

2.13. Doğum Korkusu ve Stresin Doğuma Etkileri 

Kadınlar gebelik boyunca fiziksel ve psikolojik birçok değişikliğe uğrarlar. İlk 

trimestırda yoğun yaşanan ambivalan duygular ikinci trimestirde azalma gösterirken, 

üçüncü trimestirde kendini yine yoğun bir şekilde gösterir (Timur & Şahin, 2010). 

Kabul edilebilir düzeydeki bir korkunun kadının doğuma hazırlanmasında yardımcı 

olurken, korku çok şiddetli boyutlara ulaşırsa anne, fetüs ve yeni doğan sağlığını 

olumsuz etkileyebilecek birçok soruna yol açabilir. 

Doğum yapacak gebe stres ve yoğun korku hissederse doğum başladığında vücut 

savunma sistemini devreye sokar. Bir problem olduğunu algılayan vücutta savunma 

sisteminin bir parçası olmadığı için uterusa giden arterler daralır ve kan akışında azalma 

meydana gelir (Aksoy, Aydin, Kucur & Gözükara, 2016; Melender & Lauri, 1999; 

Mongan, 2005). Korku ve stres durumda adrenalin miktarında ki artış, stres hormonu 

olarak bilinen kortizol miktarında artışa, kontraksiyonları başlatan oksitosin miktarında 

azalmaya sebep olur ki bu durum uterus kaslarında dengesizliğe yol açar (Alessandra & 

Roberta, 2013). Uterus kaslarının dengesinin bozulması serviksin gergin ve kapalı 

kalmasına böylece doğum eyleminin normalden uzun sürmesine hatta durmasına sebep 

olur (Dick-Read, 2013; Mongan, 2005). 
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Doğumda korku ve stresi aşırı yaşayan kadınlar birçok olumsuz durumda artış 

olduğunu bildirmişlerdir. Bu olumsuz durumlar; 

 Ağrı toleransının azalması, ağrının daha şiddetli hissedilmesi (Saisto vd; 

2001), 

 Daha fazla analjezi kullanımı (Alehagen, 2006; Bakshi, 2008;), doğum 

eyleminde uzama (Adams, 2012), komplikasyon, fetüste hipoksi (Rouhe 

vd., 2013; Sydsjö, 2013) gelişmesi,  

 Anneyi sakinleştirebilmek için yapılan ilaç uygulamalarının yeni doğan 

apgar skorunu etkilemesi, amniyotik mayide kortizol seviyesindeki 

fazlalığında fetüsün beyin gelişimine etki etmesi, çocuğun büyüme 

döneminde sosyal ilişkilerini ve dil gelişimini etkilemesi (Alessandra, 

2013), 

 “Doğum ağrısını arttırması” (Karabulutlu, 2012; Sayıner vd., 2009), 

 “Doğumdan memnuniyetin” azalması (Rouhe vd., 2013),  

 Anne-bebek ilişkisinde güçlükler meydana gelmesi (Areskog vd., 1984),  

 “Emzirmeyi” olumsuz etkilemesi (Şen & Tokat, 2015), 

  “Komplikasyonlu doğumlara”, sezaryen ile doğuma ve tercihinin 

artmasına sebep olması, 

 “Sezaryen ameliyatı oranını arttırması” (Fenwick vd., 2010; Nieminen 

vd., 2009; Wiklund vd., 2007) gibi durumlardır. 

2.14. Duygusal Zekânın Doğum Korkusu ve Stres ile İlişkisi  

Zihin gücü, özellikle de korku, vücudu ve normal seyreden doğum sürecini nasıl 

durdurma noktasına getirebiliyorsa, bunun aksi de doğrudur. Yani pozitif düşünceler 
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rahatlamaya, vücuda yardımcı olmaya ve onun aktif bir şekilde, herhangi bir 

komplikasyon gelişmeden doğurma yeteneğinin artmasına sebep olabilir. Duygusal 

zekâsı yüksek gebeler pozitif düşüncelerle zihin ve vücudun psiko-fiziksel bir uyum 

göstererek vücutta iyilik hali oluşmasını sağlayabilirler (Mongan, 2005). Sağlıklarıyla 

ilgili daha doğru karar verebilir, doğum stresiyle başa çıkmada daha başarılıdır, doğum 

olayına odaklanıp kendini motive edebilmek için duygularını harekete geçirebilirler 

(Goleman, 1998; Law, 2004).  

Duygusal zekâ ile gebelik döneminde gebe ve bebek için hayati önem taşıyan 

sağlık uygulamaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu bilinmektedir (Çapık vd., 2016). 

Duygusal zekânın problem odaklı stresle başa çıkmada etkili olduğunu gösteren, 

duygusal zekâsı yüksek bireylerin tükenmişlik hissiyle etkin şekilde başa 

çıkabildiklerini bildiren, duygusal zekânın prenatal bağlanmayla pozitif yönde ilişkisi 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Cotton, 1990; Lee, 1993; Özkan, 2016). Airo 

ve arkadaşlarının (2018) şiddetli tokofobi yaşayan gebelere içinde yaşam boyu 

motivasyon, zihin-beden iletişimi, olumlama gibi duygusal zekâyı destekleyen bir 

eğitim düzenlediği çalışmada, gebelerde ilk eğitimden itibaren doğuma ait negatif 

düşüncelerinde azalma, dördüncü günden itibaren bu negatif duygularla baş edebilme 

davranışında iyiye gitme ve yeni hayata uyum konusunda pozitif yönde değişimler 

olduğu görülmüştür (Airo vd., 2018). 

Çalışmalara (Airo vd., 2018; Cotton, 1990; Çapık vd., 2016; Lee, 1993; Özkan, 

2016) bakıldığında duygusal zekânın doğum korkusu ve stresi kontrol edebilmede 

olumlu etkisinin olduğu ve kompikasyonsuz olumlu doğum deneyimlerine katkı 

sağlayan bir etken olduğu düşünülebilir. 
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2.15. Duygusal Zekânın Doğum Korkusu ve Stres Arasındaki İlişkide 

Ebenin Rolü 

Duygusal zekâ, duygusal, kişisel ve sosyal boyutlarına işaret eden, insan sağlığı 

ile ilgili alanlarda çalışanların başarılı ve etkin hizmet sunmalarında rol oynayan önemli 

bir unsurdur. Ayrıca duygusal zekâ düzeyi yüksek olan bireylerin duygu ve 

düşüncelerinin, kuvvetli ve zayıf yönlerinin farkında oldukları, anlık başarı ve hazlardan 

uzak durdukları, kendi hedeflerini kendilerinin belirledikleri ve hedeflerine 

kilitlendikleri, kendilerini başkalarının yerine koyabildikleri, başarısızlığa 

uğradıklarında umut ve iyimserliklerini koruyup yeniden denedikleri ve kişiler arası 

çatışmaları çözmekte başarılı oldukları bilinmektedir. Bu doğrultuda ebelik 

uygulamalarında duygusal zekâ son derece önemli bir yere sahiptir. Ebelik meslek 

grubunun gebelerle doğrudan iletişim kurmayı gerektirmesi ve hizmetin ancak ekip 

çalışması ile sunulabilmesi duygusal zekâ becerilerini kullanabilmeyi ön plana 

çıkarmaktadır (McQueen, 2004).  

İnsanlığın varoluşundan bu yana kadınlar doğum eylemi boyunca diğer 

kadınların bakım ve desteğini almışlardır. Doğum desteği ebe tarafından doğum eylemi 

süresince kadına sağlanan destekleyici bakım demektir. Rubin 1975’te doğum 

eylemindeki ebelik bakımını “kadının doğum yapma gücünü kendi kontrolünde 

kullanmasını sağlamak” olarak tanımlamıştır. Doğum sürecindeki kadına duygusal zekâ 

bileşenleri doğrultusunda aktif yardımda bulunma, duygu anlamında gereksinimlerini 

karşılama, rahatlığını sağlama, benlik saygını arttırma, olumlu doğum deneyimi 

edinmesini sağlama ve annelik rolüne adaptasyonuna yardımcı olmak ebenin en temel 

görevlerindendir (Miltner, 2000; Mongan, 2005; Sleutel, 2003).  
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Doğumda annenin duygusal zekâsını destekleyecek davranışta bulunmak, 

güvenli ve mümkün olduğunca az müdahale ile doğum yapmasına yardım etme, annenin 

doğuma dair olumlu duygular hissetmesini sağlama ve sağlıklı anne bebek ilişkisini 

başlatma adına atılacak önemli bir adımdır (Miltner, 2000). 

Psikolojik dengede değişime neden olan bu süreçte gebeye doğumda cesaret 

verme, iletişimi açık tutma, gebeyi duygularını açıkça belirtme konusunda 

cesaretlendirme ve doğum korkusu ve stresiyle başa çıkmasına yardım etme sonucu 

sezaryen oranlarındaki düşüşler bilinmektedir (Hodnett vd., 2008). Nerum ve 

arkadaşlarının (2006) yaptıkları çalışmada herhangi bir risk olmamasına karşın doğum 

korkuları sebebiyle sezaryen olmak isteyen gebelere ebeler tarından korkularını ifade 

etmelerine olanak sağlandığında %93’ünün kararlarını değiştirerek vajinal doğum 

gerçekleştirdikleri rapor edilmiştir. 

Çalışmalar da göstermektedir ki gebelere birebir bakım veren, gebe ile güven 

ilişkisine dayalı bir iletişimi olan ebeler, gebelerin kendi duygularının farkında 

olmasına, doğum korkusu ve streslerini yönetmeleri konusunda cesaretlendirmesine, 

böylece anneyi aktif olarak doğum eylemine katarak duygusal zekâlarının 

desteklemesine yardımcı olmalıdır (Çapık vd., 2016). Olumlu bir doğum deneyimi 

annenin ve bebeğin huzurlu olmasını, emzirme problemlerinin daha az yaşanmasını, 

anne-bebek arasındaki bağın daha sağlıklı kurulmasını beraberinde getirir (Karaçam & 

Akyüz, 2011).  

Literatürde, duygusal zekânın ebelik uygulamalarında gebelerle terapötik 

ilişkinin kurulmasında, stresle baş etme mekanizmalarını artırmada, olumlu çalışma 

ortamı oluşturmada önemli olduğu belirtilmektedir. Kadınları anlayabilme, 

gereksinimlerinin farkında olma ve onların duygularını yönetebilme yeteneğinin bakım 
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vermede önemli olduğu vurgulanmaktadır. Bu nedenle ebelik uygulamalarında hem 

bakımı verenlerin hem de bakımı alanların duygusal zekâ yeterliliklerinin 

geliştirilmesinin bakımın kalitesinin artırılmasında son derece önemli katkısı olduğu 

bilinmektedir (Benson, Ploeg & Brown, 2010; Erigüç, Eriş & Kabalcıoğlu 2014; 

Suliman, 2010). 

Duygusal zekânın önemli bir alt unsuru da empatidir. Empatinin TDK’deki 

tanımı “Kişinin kendisini başka bir bilincin yerine koyarak söz konusu bilincin 

duygularını, isteklerini ve düşüncelerini, denemeksizin anlayabilmesi becerisidir”. 

Empatik anlayış günlük yaşamın hemen her kesiminde insanları birbirine yaklaştırma ve 

iletişimi kolaylaştırma özelliğine sahiptir.  Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (ICM); 

“Bir ebenin mesleki yetkinlik kriterleri arasında empatik anlayışa dayalı iletişimi, en 

temel kıstas olarak belirtmektedir.” (Hunter, 2009; Tiran, 2008). Byrom ve Downe 

(2010) ebeler ile yaptıkları çalışmada; iyi ebe olmayı, işini severek yapan, empati ve iyi 

iletişim kuran, duygusal zekâsı yüksek olan ve kişilere destek sağlayabilen meslek 

mensubu olarak tanımlanmıştır. Bu tanımlamadan da anlaşılacağı gibi; empatik iletişim 

bir ebede olması gereken en temel becerilerinden biridir.  Literatürde, kadınların 

ebelerden en büyük beklentilerinin empatik iletişim becerileri olduğu, bu becerinin 

hiçbir alet/ girişimle yerinin doldurulamayacağı vurgulanmaktadır (Byrom & Downe, 

2010; Larkin, Begley & Devane, 2012). Ebenin empatik iletişim becerisine dayalı 

bakımın; doğum eylemine (doğum stresi ve korkusunun azalması, doğum ağrısıyla baş 

etme ve doğumu kontrol gücünün artması, annenin doğuma aktif katılması, tıbbi 

müdahalenin azalması, doğumun süresinin kısalması, doğumda anne memnuniyetinin, 

konforunun ve pozitif doğum hikâyelerinin artması) ve doğum sonrası anneye (erken 

emzirme, anneliğe uyumun ve annelik rolüne geçişin hızlanması; pospartum travmatik 
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stres ve depresyonun azalması), yenidoğana (apgar skoru yüksek, stresi düşük 

yenidoğan, anne-bebek etkileşiminin ve bağlanmasının erken başlaması, erken 

taburculuk) ve ebelik mesleğine (kadınların olumlu doğum hikâyelerinin ve ebe 

yardımıyla vajinal doğuma eğiliminin artması, sezeryan oranının azalması, iyi ebelik 

imajı) yönelik olumlu etkileri vardır (Aktaş & Pasinlioğlu, 2016). Ebenin; gebelik, 

doğum eylemi ve doğum sonrası dönemde annenin stres ve korkusunu gidermede, 

rahatlatmada, cesaretlendirmede, uyumunu ve öz yeterliliğini arttırmada duygusal 

zekânın yüksek olması ve buna dayalı empati boyutunun yüksek olması bakımın kalitesi 

açısından temel gerekliliktir (Gaskin, 2015; Karaçam & Akyüz, 2011; Tiran, 2008). 
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3. MATERYAL METOD 

 

3.1.Araştırmanın Yöntemi:  

Gebelerin “duygusal zekâları ile doğum korkuları, doğuma hazır oluşlukları ve 

stresle başa çıkma tarzları arasındaki ilişkinin belirlenmesi” amacıyla yapılan araştırma 

kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı niteliktedir. 

3.2. Araştırmanın Yeri:  

Araştırma Tokat Devlet Hastanesi ve Niksar Devlet Hastanesi kadın doğum 

polikliniklerine başvuran üçüncü trimestır gebelere yapılmıştır. Bu hastanelerin tercih 

edilmesinin sebebi ildeki doğum sunan ana hastaneler olması, diğer merkezlerden vaka 

transferinin yapılıyor olması ve hasta yoğunluğunun fazla olmasındandır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi:  

Araştırmanın evrenini araştırma verilerinin toplanacağı 01 Kasım 2018 - 01 

Kasım 2019 tarihleri arasında Tokat Devlet Hastanesi ( 1012) ve Niksar Devlet (205) 

Hastanesi’ne başvuran ve üçüncü trimestırda olan toplam 1217 gebe oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemine ise bu tarihler arasında araştırma kriterlerine uyan ve 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan 665 gebe dahil edilmiştir. 

3.4. Örnekleme Alınma Kriterleri 

 İletişim sorunu olmayan,  

 Psikiyatrik bir tanı almamış olmak,  
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 Düşük riskli gebe (şu anda veya geçmişte gebeliğe ait bir komplikasyonu, 

maternal tıbbi hastalığı, öncesinde maternal morbidite veya mortalite öyküsü 

olmayan, yeterli fetal büyümenin olduğu ve tüm gebelik boyunca laboratuvar ve 

tarama testleri normal olan gebeler) olmak,  

 Gebeliğin üçüncü trimestırında olmak. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1), Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) (Ek-2) Duygusal Zekâ Değerlendirme Ölçeği (DZDÖ), 

(Ek-3), Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ)” (Ek-4) kullanılmıştır. 

Araştırmanın Uygulanması  

Araştırma verileri araştırmacı tarafından gebelere araştırmanın amacına ve anket 

formuna yönelik bilgi verildikten sonra, yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 

Anketlerin uygulaması kadın doğum polikliniklerinin bulunduğu alanda, boş bir odada, 

sakin bir ortamda yapımıştır. Anketlerin tamamının uygulanması toplam 20 dakika 

sürmüştür.  

3.5.1. Tanıtıcı Bilgi Formu:  

Literatür bilgisine ve uzman görüşüne dayanılarak araştırmacılar tarafından 

geliştirilen tanıtıcı bilgi formu, yaş, eğitim, medeni durum vd. sosyo-demografik 

özellikler ile gebelik ve obstetrik öyküyü içeren 13 maddeden oluşturulmuştur.  

3.5.2. Duygusal Zekâ Değerlendirme Ölçeği (DZDÖ) 

Duygusal zekâyı ölçmek amacı ile Hall tarafından 1999 yılında geliştirilen 

DZDÖ’nün Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Ergin (2000) tarafından yapılmıştır. 
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Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.84 olarak bulunmuştur. Yapılan bu araştırma ise 

Cronbach alfa değer 0.94 olarak belirlenmiştir. Ölçek toplamda 30 madde ve 5 alt 

boyuttan oluşmaktadır (Şekil 3). Ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 30, en 

yüksek toplam ise 180’dir. Ölçekten yüksek puan alınması duygusal zekâ seviyesinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Likert tipi ölçekteki maddelere verilecek yanıtların 

puan değerleri; 1: Tamamen katılmıyorum, 2: Kısmen katılmıyorum, 3: Çok az 

katılmıyorum, 4: Çok az katılıyorum, 5: Kısmen katılıyorum, 6: Tamamen katılıyorum 

şeklindedir.  Değerlendirmede tersine çevrilen ifade bulunmamaktadır (Ergini, 2000; 

Karahan & Özçelik, 2006; Sardoğan & Kaygusuz, 2006; Ünsar, Fındık, Sadırlı & Erol, 

2009). 

Şekil 3. Duygusal Zekâ Değerlendirme Ölçeğinin Alt Boyutları ve Toplam Puan 

Aralıklarının Değerlendirilmesi 

     

3.5.3. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ): 

 Lederman'ın 1979 yılında geliştirdiği PKDÖ gebelerin, gebelik ve anneliğe 

uyum durumlarını değerlendirmek amacıyla kullanılan bir ölçüm aracıdır. Ölçeğin, 

BOYUTLAR Düşük Normal Yüksek 

Duyguların Farkında Olma 25 ve altı 26 - 30 31 ve üzeri 

Duygularını Yönetme 26 ve altı 27 - 31 32 ve üzeri 

Kendini Motive Etme 26 ve altı 27 - 30 31 ve üzeri 

Empati 25 ve altı 26 - 30 31 ve üzeri 

İlişkileri Kontrol Etme 24 ve altı 25 - 29 30 ve üzeri 

Toplam Puan 129 ve altı 130 - 154 155 ve üzeri 

                                                                                            Kaynak: Buko & Özkan, 2016; Goleman, 1998 
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Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Beydağ ve Mete (2008) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek toplamda 7 alt boyut ve 79 maddeden oluşmaktadır. Alt ölçekler; 

gebeliğin kabulü, annelik rolünün kabulü, kendi annesi ile ilişkisinin durumu, eşi ile 

ilişkisinin durumu, doğuma hazır oluş, doğum korkusu, kendi ve bebeğinin sağlığı ile 

ilgili düşünceleri olarak gruplandırılmıştır (Lederman & Lederman, 1979; Stark, 2001). 

Bu araştırmada, PKDÖ’ nün 10 maddelik “Doğuma Hazır Oluşluk Alt Ölçeği 

(DHOAÖ)” ve 10 maddelik “Doğum Korkusu Alt Ölçeği (DKAÖ)” kullanılmıştır. 

DHOAÖ’nün Cronbach alfa değeri 0.72, DKAÖ’nün Cronbach alfa değeri 0.84 olarak 

hesaplanmıştır. Bu çalışmada ise DHOAÖ’nün Cronbach alfa değeri 0.73 DKAÖ 

Cronbach alfa değeri 0.51 bulunmuştur. Her iki alt ölçekteki her madde 4 dereceli 

değerlendirmeyle ölçülmektedir. Gebeliğe uyum 1’den 4’e (4: Çok fazla tanımlıyor, 3: 

Kısmen tanımlıyor, 2: Biraz tanımlıyor, 1: Hiç tanımlamıyor) kadar değişen puanların 

sonuçlarına dayanılarak değerlendirilmektedir. Ters maddelerde puanlama tam tersi 

olacak şekilde yapılmaktadır. DHO ve DKAÖ’nün her ikisinde de en düşük 10, en 

yüksek 40 puan alınabilmektedir. Alt boyutlardan alınan puanlar arttıkça doğum 

korkusu artmakta, doğuma hazır oluşluk azalmaktadır (Beydağ & Mete, 2008). 

3.5.4. Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ) 

Stresle başa çıkmada kullanılan yolları belirlemek amacıyla Folkman ve Lazarus 

tarafından 1980’de geliştirilmiş (Başa Çıkma Yolları Envanteri “Ways of Coping 

Inventory”) bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Şahin ve Durak 

(1995) tarafından yapılmıştır (Şahin & Durak, 1995). 30 maddesi bulunan ölçek 5 

faktörden oluşmaktadır; 
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1. Kendine Güvenli Yaklaşım: “Olayın değerlendirmesini yaparak en iyi kararı vermeye 

çalışırım”. 

2. İyimser Yaklaşım: “Sakin kafayla düşünmeye ve öfkelenmemeye çalışırım”. 

3. Sosyal Destek Arama: “Bana destek olabilecek kişilerin varlığını bilmek beni 

rahatlatır”. 

4. Çaresiz Yaklaşım: “Bir mucize olmasını beklerim”. 

5. Boyun Eğici Yaklaşım: “İş olacağına varır diye düşünürüm”. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.76 olarak bulunmuştur. Yaptığımız araştırmada 

ise Cronbach alfa değer 0.78 olarak belirlenmiştir. Alt ölçeklerde söz konusu kat sayısı; 

KGY için 0.81, İY için 0.72, ÇY için 0.77, BEY için 0.69 ve SDB alt testi için 0.47’dir. 

Bu çalışmanın alt boyutlarının Cronbach alfa değerleri sırasıyla; KGY 0.79; İY 0.63; 

ÇY 0.72; BEY 0.69; SDB 0.49 olarak bulunmuştur. Toplam puanı olamayan bu ölçeğin, 

her bir faktörü ayrı ayrı puanlanmakta ve her bir alt ölçek kendi puanıyla 

değerlendirilmektedir. Alt ölçeklerin puanlaması her bir faktöre verilen cevapların 0’dan 

3’e kadar (Hiç uygun değil ‘’0’’, uygun değil ‘’1’’, uygun ‘’2’’, tamamen uygun ‘’3’’ 

puan) puanlanması ile elde edilmektedir. Alt boyutlardan alınabilecek en düşük ve en 

yüksek puanlar ise KGY’den 7-28, İY’den 5-20 ÇY’den 8-32, BEY’den 6-24, , 

SDB’den 4-16’dır. KGY, İY ve SDB faktörlerinden elde edilen puanlar arttıkça stresle 

başa çıkmanın etkili olduğu, ÇY ve BEY faktörlerinden elde edilen puanların artması 

ise stresle başa çıkmada etkisiz yöntemlerin kullanıldığını belirtmektedir (Karahan & 

Koç, 2005; Şahin & Durak, 1995). 
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı değişkenler; Gebelerin PKDÖ, DZDÖ, SBÇTÖ ölçeklerinden aldıkları 

puanlar araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmuştur.  

Bağımsız değişkenler; Gebelerin yaşı, gebelik haftası, medeni durum, eğitim 

durumu, mesleği,  eşinin eğitim durumu, eşinin mesleği, sağlık güvencesi, ikamet ettiği 

yer, ekonomik durumu, aile tipi sosyo-demografik özellikleri araştırmanın bağımsız 

değişkenlerini oluşturmuştur. 

3.7. Araştırma Etiği 

Araştırma öncesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurul’undan etik onay (No:18-KAEK-233) (Ek-9) ve araştırmanın yapıldığı 

kurumlardan “kurum izni” (Ek-8) alınmıştır. Kullanılan ölçeklerin Türkçe geçerlilik 

güvenilirliğini yapan kişilerden gerekli ölçek izinleri alınmış ve ekte sunulmuştur (Ek-5, 

Ek-6, Ek-7). Katılımcılara araştırmanın amacı, toplanılan verilerin isim kullanılmaksızın 

yalnızca bir bilimsel araştırmada kullanılacağı ve araştırmadan istedikleri zaman 

ayrılabilecekleri açıklanmıştır. Katılımcılardan, sözlü ve yazılı onam alınmıştır. 

Araştırma, “Aydınlatılmış Onam, Gizlilik ve Gizliliğin Korunması ve Özerklik Saygı” 

etik ilkelerine ve Helsinki Bildirgesine uygun yapılmıştır. 

3.8. İstatistiksel Analiz 

Çalışma gruplarının genel özellikleri hakkında bilgi vermek amacı ile 

tanımlayıcı analizler yapılmıştır. Sürekli değişkenlere ait veriler Ortalama±Standart 

Sapma şeklinde verilmiştir. Gruplar arası farklar parametrik durumlar için Bağımsız 

Örneklem T Testi veya Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) ile incelenmiştir. Ayrıca 
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nicel değerler arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Analizi ile değerlendirilmiştir. p 

değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Hesaplamalarda hazır istatistik yazılımı kullanılmıştır (IBM SPSS Statistics 19, SPSS 

inc., an IBM Co., Somers, NY). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sonuçları yalnızca araştırmanın yapıldığı grup için geçerlidir, 

topluma genellenemez.   

Araştırmada kullanılan anketlerin soru sayılarının fazla olması, üç ölçek 

kullanılması ve görüşmenin uzun sürmesi, ölçekler arasında bazı faktörlerin birbirine 

benzer olması birçok gebenin araştırmadan ayrılmasına sebep olmuştur. Uzun ve benzer 

soruların gebelerin soruları cevaplamadaki motivasyonunu etkilemesi gibi nedenler 

araştırmamızın sınırlılığına sebep olmuştur. 
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4. BULGULAR 

 

Gebelerin “duygusal zekâları ile doğum korkuları, doğuma hazır oluşlukları ve 

stresle başa çıkma tarzları arasındaki ilişkinin belirlenmesi” amacıyla yürütülen bu 

çalışmanın bulguları aşağıdaki başlıklar altında verilen tablolarla sunulmuştur. 

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin 

Bulguları  

4.1.1.Gebelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı  

4.1.2.Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı 

4.2. Gebelerin Duygusal Zekâ Düzeylerine İlişkin Bulguları 

4.2.1.Gebelerin DZDÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı  

            4.2.2. DZDÖ ve Alt Boyutlarının Puan Aralıkları 

4.2.3.Gebelerin Sosyo-demografik Özelliklerine göre DZDÖ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  

4.2.4. Gebelerin Obstetrik Özellikleri ile DZDÖ Puan Ortalamaları arasındaki 

ilişki 

4.3. Gebelerin DHO ve DK’sine İlişkin Bulguları 

 4.3.1. Gebelerin DHO ve DK Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Dağılımı  

4.4. Gebelerin Stresle Başa Çıkma Durumlarına İlişkin Bulguları 

4.4.1.Gebelerin SBÇTÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı  

4.5. Gebelerin Duygusal Zekâ, DHO ve DK ile SBÇT Arasındaki İlişkiye 

Yönelik Bulgular 

4.5.1. Gebelerin DZDÖ alt boyutları ile DHO, DK ve SBÇTÖ alt boyut puanları 

arasındaki ilişki  

4.5.2. Gebelerin DHO, DK ile SBÇTÖ alt boyut puanları arasındaki ilişki 
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4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin 

Bulguları  

Bu bölümde gebelerin yaş, eğitim durumu, meslek, medeni durum, eş eğitimi, 

sağlık güvencesi, ikamet, ekonomik durum aile tipi gibi sosyo-demografik ve gebelik 

haftası, evlilik süresi, yaşan, ölen çocuk sayısı, düşük sayısı, kürtaj ve ölü doğum 

sayısını içeren obstetrik bulgulara ver verilmiştir (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2). 

Tablo 4.1.1.Gebelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı ( n=665) 

    X± SD Min-Max 

     Yaş (Yıl) 27.55±5.30 0.00-43.00 

 Özellikler (n:665) n % 

Eğitim Durumu 

Okur Yazar 36 5.5 

İlköğretim 286 43.0 

Lise 247 37.1 

Üniversite Ve Üstü 96 14.4 

Meslek 
Çalışıyor 184 27.7 

Çalışmıyor 481 72.3 

Medeni Durum 

Evli 652 98.0 

Eşinden Ayrılmış 8 1.3 

Hiç Evlenmemiş 5 0.7 

Eş Eğitim 

Okur Yazar Değil 5 0.8 

Okur Yazar 31 4.7 

İlköğretim 202 30.4 

Lise 298 44.8 

Üniversite Ve Üstü 129 19.3 

Eş Meslek 
Çalışıyor 606 91.1 

Çalışmıyor 59  8.9 

Sağlık Güvence 
Yok 86 12.9 

Var 579 87.1 

İkamet 

İl 312 46.9 

İlçe 172 25.9 

Kasaba 67 10.1 

Köy 114 17.1 
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Ekonomik Durum 

Gelir Giderden Düşük 178 26.8 

Geliri Giderine Denk 419 63.0 

Geliri Giderinden Fazla 68 10.2 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 513 77.1 

Geniş Aile 152 22.9 

  

 Gebelerin yaş ortalamasının 27.55 ± 5.30 olup, çoğunluğun ilköğretim mezunu 

olduğu (%43) çalışmadığı (%72.3), evli (%98.0), sağlık güvencesinin olduğu (% 87.1), 

ilde yaşadığı (% 46.9), gelirlerinin giderlerine denk (% 63.0) ve çekirdek aile yapısında 

(77.1) olduğu,  eşlerinin ise lise mezunu olduğu (%44.8) ve çalıştığı (%91.1) 

bulunmuştur. 

Tablo 4.1.2.Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı (n=665) 

Özellikler  X± SD Min – Max 

Gebelik Haftası 35.54±3.34 25 – 42 

Evlilik Süresi 6.10±4.54 1- 22 

Gebelik Sayısı 2.49±1.44 1- 9 

Canlı Doğum Sayısı 1.18±1.16 0 – 6 

Yaşayan Çocuk Sayısı 1.18±1.15 0 – 6 

Küretaj Sayısı 0.05±0.26 0 – 3 

Düşük Sayısı 0.24±0.56 0 – 4 

Ölü Doğum Sayısı 0.03±0.21 0 – 3 

  n % 

İsteyerek Gebe Kalma 
Evet 580 87.2 

Hayır 85 12.8 

 

Tablo 4.1.2’de gebelerin bazı obstetrik özelliklerinin dağılımının ortalamaları 

verilmiştir. Gebelerin ortalama; evlilik sürelerinin 6.10 ± 4.54 yıl,  gebelik haftalarının 

35.54 ± 3.34, gebelik sayılarının 2.49 ± 1.44, canlı doğum sayılarının 1.18, yaşayan 

çocuk sayılarının 1.18 ± 1.15, kürtaj sayılarının 0.05± 0.26, düşük sayılarının 0.24± 
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0.56, ölü doğum sayılarının 0.03± 0.21 ve isteyerek gebe kalanların çoğunlukta (%85.6) 

olduğu saptanmıştır. 

4.2. Gebelerin Duygusal Zekâ Düzeylerine İlişkin Bulguları 

Bu bölümde gebelerin duygusal zekâ puan ortalamaları, duygusal zekâ 

değerlendirme ölçeği ve alt boyutlarının puan aralıkları, DZDÖ puan ortalamaları ile 

sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerin karşılaştırılmasına ait bulgulara yer 

verilmiştir (Tablo 4.2.1, Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3, Tablo 4.2.4).  

4.2.1.Gebelerin DZDÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı  

DZDÖ Alt Boyutları X± SD Min - Max 

DFO 26.16±6.93 6 - 36 

DY 25.02±6.09 6 - 36 

KME 24.88±6.93 6 - 36 

Empati 25.60±6.84 6 - 36 

İKE 24.64±6.51 6 - 36 

Toplam Puan 126.30±28.97 30 - 180 

Veriler Ortalama±Standart Sapma şeklinde gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.1’de gebelerin DZDÖ puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir. 

Tabloya göre DZDÖ’ den alınan toplam puan ortalamasının 126.30 ±28.97 olduğu ve 

alt boyut puan ortalamalarının en yüksekten düşüğe doğru, DFO 26.16±6.93, Empati 

25.60±6.84, DY 25.02±6.09, KME 24.88±6.93, İKE 24.64±6.51 olduğu görülmüştür. 
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4.2.2. Duygusal Zekâ Değerlendirme Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puan Aralıkları 

 

DZDÖ ve Alt Boyutları 
Düşük Normal Yüksek 

n % n % n % 

DFO 282 42.4 180 27.1 203 30.5 

DY 370 55.6 210 31.6 85 12.8 

KME 370 55.6 144 21.7 151 22.7 

Empati 316 47.5 167 25.1 182 27.4 

İKE 314 47.2 174 26.2 177 26.6 

Toplam Puan 351 52.8 189 28.4 125 18.8 

 

Tablo 4.2.2.’de DZDÖ ve alt boyutlarının puan aralıkları verilmiştir. Tabloya 

göre sırasıyla; DFO alt boyutundan düşük puan alanların sayısı 282 (%42.4), normal 

puan alanların sayısı 180 (%27.1), yüksek puan alanların sayısı 203 (%30.5) dir. DY alt 

boyutundan düşük puan alanların sayısı 370 (55.6), normal puan alanların sayısı 210 (% 

31.6), yüksek puan alanların sayısı 85 (%12.8)’dir. KME alt boyutundan düşük puan 

alanların sayısı 370 (%55.6), normal puan alanların sayısı 144 (%21.7), yüksek puan 

alanların sayısı 151 (%22.7),’dir. Empati alt boyutundan düşük puan alanların sayısı 316 

(%47.5), normal puan alanların sayısı 167 (%25.1), yüksek puan alanların sayısı 182 

(%27.4)’dir. İKE alt boyutundan düşük puan alanların sayısı 314 (% 47.2), normal puan 

alanların sayısı 174 (%26.2), düşük puan alanların sayısı177 (%26.6)’dir. Toplam 

ölçekten düşük puan alanların sayısı 351 (%52.8), normal puan alanların sayısı 189 

(%28.4), yüksek puan alanların sayısı 125 (% 18.8)’tir. 
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4.2.3. Gebelerin Sosyo-demografik Özelliklerine göre DZDÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Tanımlayıcı Özellikler 

Duygusal Zekâ Alt Ölçekleri 

DFO DY KME Empati İKE 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Eğitim 

Durumu 

Okur Yazar 26.25±5.72(abc) 26.03±5.93(abc) 25.69±6.12(ab) 25.53±6.54(ab) 25.13±6.69(ab) 

İlköğretim 26.47±6.95(a) 25.24±6.14(a) 25.28±6.9(a) 26.17±6.89(a) 24.6±6.44(a) 

Lise 24.74±6.74(b) 23.81±5.56(b) 23.47±6.51(b) 24.06±6.61(b) 23.65±6.28(a) 

Üniv. ve Üstü 28,83±7(c) 27,3±6,67(c) 27,22±7,61(a) 28,16±6,43(a) 27.43±6.31(b) 

F/p  6.489/<0.001* 6.611/<0.001* 6.179/<0.001* 7.964/<0.001* 7.360/<0.001* 

Meslek 
Çalışıyor 25.79±6.98 24.59±5.76 24.19±6.68 25.01±6.52 24.09±6.54 

Çalışmıyor 26.3±6.92 25.19±6.21 25.14±7.01 25.83±6.95 24.85±6.49 

t/p  0.838/0.402 1.131/0.258 1.589/0.113 1.385/0.166 1.347/0.179 

Medeni 

Durum 

Evli 26.21±6.94 25.08±6.1 24.92±6.92 25.63±6.88 24.67±6.55 

Diğer 23.54±6.08 22.38±4.87 22.77±7.36 24.54±4.77 22.85±3.6 

t/p  1.376/0.169 1.580/0.115 1.109/0.268 0.567/0.571 1.770/0.099 

 

 

Eş Eğitim 

Okur Yazar Değil 23.8±7.73(abc) 22.8±5.26 23.6±11.01 26.8±5.76 23.4±3.71 

Okur Yazar 23.9±7.54(ab) 24.77±6.81 23.94±6.85 25.03±7.36 24.42±6.58 

İlköğretim 26.18±6.89(ab) 24.85±6.09 24.7±7.19 25.5±7.14 24.22±6.57 

Lise 25.44±6.69(b) 24.78±5.7 24.49±6.52 25.07±6.41 24.42±6.18 

Üniv. ve Üstü 28.42±6.93(c) 26.02±6.75 26.33±7.2 27.09±7.12 25.88±7.12 

F/p  5.335/<0.001* 1.201/0.309 1.884/0.112 2.082/0.082 1.533/0.191 

Eş Meslek 
Çalışıyor 26.26±6.94 24.98±6.1 24.91±6.83 25.58±6.77 24.5±6.46 

Çalışmıyor 25.07±6.87 25.46±6.04 24.59±7.92 25.86±7.62 26.03±6.89 

t/p  1.265/0.206 0.573/0.567 0.294/0.769 0.306/0.760 1.731/0.084 

Sağlık 

Güvence 

Yok 27.41±5.39 25.95±5.59 25.99±6.88 26.77±6.18 25.98±6.3 

Var 25.97±7.12 24.89±6.15 24.72±6.93 25.43±6.92 24.44±6.52 

t/p  2.201/0.029* 1.519/0.129 1.592/0.112 1.692/0.091 2.052/0.041* 

İkamet 

İl 26.24±7.11(ab) 24.71±6.07 24.67±7.05 25.63±6.87 24.29±6.45 

İlçe 27.06±6.25(a) 25.83±5.91 25.65±6.79 25.83±6.9 25.55±6.55 

Kasaba 25.99±7.1(ab) 25.13±6.05 24.6±6.92 25.84±6.51 24.16±6.51 

Köy 24.68±7.16(b) 24.61±6.37 24.47±6.83 25.05±6.91 24.49±6.56 

F/p  2.753/0.042* 1.458/0.225 0.966/0.409 0.334/0.801 1.559/0.198 
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Ekonomik 

Durum 

Gelir Giderden Düş. 24.38±6.17(a) 24.32±5.05 23.58±6.27(a) 24.4±6.02(a) 24.2±5.27 

Geliri Giderine Denk 26.79±7.19(b) 25.32±6.43 25.44±7.19(b) 26.15±7.09(b) 24.85±6.9 

Geliri Giderinden Fazla 26.93±6.47(b) 25.07±6.37 24.81±6.54(ab) 25.4±6.99(ab) 24.43±6.97 

F/p  8.154/<0.001* 1.673/0.118 4.538/0.011* 4.132/0.016* 0.666/0.514 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 25.7±6.87 24.88±6 24.46±6.79 25.16±6.67 24.34±6.4 

Geniş Aile 27.72±6.96 25.51±6.39 26.29±7.24 27.12±7.2 25.64±6.79 

t/p  3.178/0.002* 1.113/0.266 2.871/0.004* 3.127/0.002* 2.182/0.029* 

Veriler Ortalama±Standart Sapma şeklinde gösterilmiştir. p: Bağımsız Örneklem T Testi F: Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA). *p değeri 0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir Aynı üst indis istatistiksel anlamsızlığı göstermektedir. 
 

 

Tablo 4.2.3’de gebelerin DZDÖ’nün alt boyutları ile sosyo-demografik 

özellikleri karşılaştırılmıştır. Tabloya göre; gebelerin eğitim durumunun DZDÖ tüm alt 

boyutları, eşlerinin eğitim durumlarının DFO alt boyutu, sağlık güvencelerinin DFO ve 

İKE alt boyutları, ekonomik durumlarıyla DFO, KME, Empati boyutları, ikamet 

ettikleri yerin DFO alt boyutu, aile yapılarıyla DY hariç diğer tüm alt boyutları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır.  

4.2.4. Gebelerin Obstetrik Özellikleri ile DZDÖ Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

 

Obstetrik Özellikler 

Gebelik 
Sayısı 

Evlilik 
Süresi 

Yaşayan 
Çocuk Sayısı 

Küretaj 
Kendiliğinde

n Düşük 
Ölü 

Doğum 

DZDÖ 

puanı 

R -0.028 0.033 -0.002 -0.104 -0.029 -0.005 

P 0.475 0.400 0.956 0.007* 0.454 0.904 

Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. r:Pearson Korelasyon Katsayısı. 0.00 ≤  r ≤ 0.49 Zayıf İlişki, 

0.50 ≤  r ≤ 0.69 Orta Düzey İlişki, 0.70 ≤  r ≤ 1.00 Yüksek Düzey İlişki 

 

Tablo 4.2.4.’te gebelerin obstetrik özellikleri ile DZDÖ puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Gebelerin DZDÖ puan ortalamaları ile küretaj sayısı 

arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki (p=0.007) olduğu sonucuna 
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varılmıştır. Gebelerin diğer obstetrik özellikleri ile DZDÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

4.3. Gebelerin DHO ve DK İlişkin Bulguları 

Bu bölümde gebelerin DHOAÖ VE DKAÖ puan ortalamalarının dağılımına 

ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

4.3.1. Gebelerin DHO ve DK Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Dağılımı  

PKDÖ Alt Boyutları X± SD Min - Max 

DHO 29.25±4.77 13 - 40 

DK 27.46±4.58 10 - 40 

Tablo 4.3.1’e göre DHOAÖ’den alınan ortalama puan 29.25±4.77, DKAÖ’den 

alınan ortalama puan 27.46±4.58, olarak bulunmuştur.  

4.4. Gebelerin SBÇT’lerine İlişkin Bulguları 

Bu bölümde gebelerin SBÇTÖ puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır 

(Tablo 4.4.1). 

4.4.1.Gebelerin SBÇTÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı  

SBÇTÖ Alt Boyutları X± SD Min - Max 

KGY 19.90±4.98 2 - 28 

İY 13.62±3.48 4 - 20 

ÇY 17.73±5.99 0 - 32 

BEY 12.53±4.98 0 - 23 

SDB 11.01±2.70 0 - 16 

 

Tablo 4.4.1. de SBÇTÖ alt boyutlarının ortalamaları verilmiş olup sırasıyla, 

KGY 19.90±4.98, İY 13.62±3.48, ÇY 17.73±5.99, BEY 12.53±4.98, SDB 11.01±2.70 

şeklindedir. 
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4.5. Gebelerin Duygusal Zekâ, DHO ve DK, SBÇT Arasındaki İlişkiye 

Yönelik Bulgular 

Bu bölümde gebelerin DZDÖ alt boyutları ile DHO, DK ve SBÇTÖ alt boyutları 

arasındaki ilişki ile DHO, DK ile SBÇTÖ alt boyutları arasındaki ilişkiye ait bulgulara 

yer verilmiştir. 

4.5.1. Gebelerin DZDÖ Alt Boyutları ile DHO, DK ve SBÇTÖ Alt Boyut Puanları 

Arasındaki İlişki 

DZDÖ  

Alt Boyutları 

SBÇTÖ  

Alt Boyutları 

PKDÖ  

Alt Boyutları  

KGY İY ÇY BEY SDB DHO DK 

DFO 
r 0.532 0.386 -0.148 -0.229 0.209 0.358 0.416 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

DY 
r 0.382 0.409 -0.008 0.023 0.183 0.178 0.231 

p <0.001 <0.001 0.835 0.553 <0.001 <0.001 <0.001 

KME 
r 0.531 0.465 -0.072 -0.089 0.225 0.255 0.354 

p <0.001 <0.001 0.064 0.021 <0.001 <0.001 <0.001 

Emp. 
r 0.482 0.427 -0.043 -0.034 0.204 0.266 0.324 

p <0.001 <0.001 0.273 0.384 <0.001 <0.001 <0.001 

İKE 
r 0.383 0.373 0.044 0.064 0.192 0.161 0.202 

p <0.001 <0.001 0.252 0.101 <0.001 <0.001 <0.001 

Toplam 
r 0.317 283 355 

p <0.001 <0.001 <0.001 

Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. r:Pearson Korelasyon Katsayısı. 0.00 ≤  r ≤ 0.49 Zayıf İlişki, 0.50 ≤  

r ≤ 0.69 Orta Düzey İlişki, 0.70 ≤  r ≤ 1.00 Yüksek Düzey İlişki  

 

Tablo 4.5.1’de Gebelerin DZDÖ alt boyutları ile DHO, DK, SBÇTÖ alt 

boyutları arasındaki ilişki verilmiştir. Tabloya göre DZDÖ ve SBÇTÖ arasındaki 

dağılıma baktığımızda; DZDÖ’nün DFO ve KME alt boyutu ile SBÇTÖ’nün KGY alt 
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boyutu arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki (p <0.001, r=0.532) (p < 

0.001, r=0.531) olduğu, DZDÖ’nün diğer alt boyutları ile SBÇTÖ’nün alt boyutları 

arasında zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. DZDÖ’nün tüm alt boyutları 

ile DHO ve DK arasında ise istatistiksel açıdan pozitif yönde zayıf anlamlı ilişki olduğu 

sonucuna varılmıştır (p<0.001). DZDÖ’nün toplam puanı ile SBÇTÖ, DHO ve DK 

arasında pozitif yönde zayıf anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.001, r=0.317), (p< 

0.001, r=0.283), (p<0.001, r=0.355).   

4.5.2. Gebelerin DHO, DK İle SBÇTÖ Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişki 

PKDÖ 

Alt Boyutları 

SBÇTÖ Alt Boyutları 

KGY İY ÇY BEY SDB 

DHO 
r 0.407 0.309 -0.257 -0.270 0.017 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.658 

DK 
r 0.453 0.333 -0.355 -0.361 0.078 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.043 

Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. r:Pearson Korelasyon Katsayısı. 0.00 ≤  r ≤ 0.49 Zayıf İlişki, 

0.50 ≤  r ≤ 0.69 Orta Düzey İlişki, 0.70 ≤  r ≤ 1.00 Yüksek Düzey İlişki  

 

Tablo 4.5.2’de Gebelerin DHO ve DK ile SBÇTÖ alt boyut puanları arasındaki 

ilişkiye bakılmış olup, DHO ve DK ile SBÇTAÖ’nün ÇY ve BEY alt boyutları 

arasında negatif yönde zayıf anlamlı diğer alt boyutlarda pozitif yönde zayıf anlamlı 

ilişkiler olduğu belirlenmiştir (p<0.001). 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu araştırma gebelerin duygusal zekâları ile doğum korkuları, doğuma hazır 

oluşlukları ve stresle başa çıkma tarzları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Literatürde gebelerin duygusal zekâ düzeylerine yönelik çalışmalar kısıtlı 

olduğu için benzer konularda yapılan çalışmalar araştırmamızın bulgularıyla tartışılmak 

amacıyla kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgular, literatür doğrultusunda dört 

başlık altında tartışıldı; 

5.1. Gebelerin duygusal zekâları ile sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine 

ilişkin bulguların tartışılması 

5.2. Gebelerin DHO ve DK’sine ilişkin bulguların tartışılması 

5.3.Gebelerin Stresle Başa Çıkma Durumlarına ilişkin bulguların tartışılması 

5.4.Gebelerin Duygusal Zekâ, DHO ve DK ile SBÇT arasındaki ilişkiye yönelik 

bulguların tartışılması 

5.1.Gebelerin Duygusal Zekâları ile Sosyo-Demografik ve Obstetrik 

Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Araştırma kapsamına alınan gebelerin yaş ortalamasının 27.55±5.30 olduğu 

saptandı ( Tablo 4.1.1). Bu bulgu bizim çalşımamıza katılan gebelerin yaş ortalamasının 

Buko ve Özkan’ın (2016) çalışmasındaki gebelerin yaş ortalamasından daha yüksek 

olduğunu gösterdi. Çalışmamızda DZDÖ toplam puan ortalamaları 126,30±28,97  (min: 

30 max: 180) olarak bulunmuş ve puan aralığına göre “geliştirilmeye ihtiyacı var” 

sonucuna ulaşılmıştır. Gebelerin DZDÖ alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının da 

normal ve düşük seviyede olduğu araştırmamız bulguları arasındadır. DZDÖ’den düşük 
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puan alanların sayısı 351 (%52.8), normal puan alanların sayısı 189 (%28.4), yüksek 

puan alanların sayısı 125 (% 18.8)’tir (Tablo 4.2.2). Ülkemizdeki çalışmalarda gebelerin 

duygusal zekâ seviyelerinin düşük ve normal seviyede olduğu sonuçları bulunmuştur. 

Buko ve Özkan’ın (2016) çalışmasında gebelerin duygusal zekâ puanlarının 

143.39±16.47 ve normal düzeyde olduğu, Çapık ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında 

ise gebelerin %45.1’inin düşük seviyede, %42.6’sının normal seviyede ve %12.3’ünün 

yüksek seviyede duygusal zekâya sahip olduğu bulunmuştur. Bu çalışmalar dışında 

gebe olmayanların duygusal zekâ seviyelerini araştıran çalışmalarda da benzer sonuçlar 

olduğu görülmüştür (Keskin 2010; Karabulutlu vd., 2011; Büyükbayram vd., 2016). Bu 

durum gebeliğin son trimestrında doğumun yaklaşmasıyla birlikte gebelerde duygusal 

bağımlılığın, sosyal destek arayışının, doğum korkusunun ve bebeğin yaşamına ait 

kaygıların artmasıyla birlikte gebelerin duygularını kontrol edememelerinden 

kaynaklandığı düşünülebilir. Tyrlika ve arkadaşlarının (2013) çalışması bu yorumu 

destekler şekilde; gebeliğin ikinci yarısında, annenin ve bebeğin sağlığına yönelik 

sorunların çözümünde gebenin kendine ilişkin öznel değerlendirmesinden çok aile ve 

arkadaşlarının sağladığı sosyal destekten etkilendiğini belirtmişlerdir. 

Araştırmada gebelerin DZDÖ alt boyut puanları ile eğitim durumları, eşlerinin 

eğitimi, sağlık güvenceleri, ekonomik durumları, ikamet yerleri, aile tipleri ve kürtaj 

olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(p<0.05) (Tablo 4.2.3). Yapılan literatür taramasında araştırmamızın sonuçlarıyla 

benzer Kuşaklı ve Bahçecik’in (2012) yaptıkları çalışmada DZDÖ ve eğitim düzeyi 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda duygusal zekâyı etkileyen 

faktörlerden olan ekonomik durum ve bağlı olarak sağlık güvencesinin de; gebelerin 

duygusal zekâları ile aralarında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Geliri 
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gidere denk ve geliri giderinden düşük olan gruptan kaynaklanan bu ilişki literatürdeki 

çalışmalara (Kuzu & Eker, 2010; Küçükoğlu, 2011; Tambağ vd., 2014) zıtlık 

göstermektedir. Bu çalışmalarda bizim çalışmamızın aksine sosyo-ekonomik düzeyi 

yüksek olan bireylerle duygusal zekâları düşük olan bireyler arasında anlamlı farklar 

olduğu sonucuna varılmıştır.  

Araştırmamıza katılan gebelerin %46,9’u ilde ikamet ettiğini beyan etmiştir ve 

%77.1’i çekirdek aile yapısındadır. Bulgularımıza paralel olarak Çapık ve ark. ( 2016) 

ile Buko ve Özkan (2016) da yaptıkları çalışmalarda gebelerin büyük çocunluğunun ilde 

ikamet ettikleri ve çekirdek aile yapısına sahip oldukları sonucuna varmışlardır.  

Duygusal zekâsı düşük bireylerde kendi duygularını anlamdıramama, duyguları 

etkili ve yapıcı bir şekilde yönetememe, motivasyon eksikliği, değişen durumlara 

adaptasyonda sıkıntı yaşama gibi durumlar görülür. Bu durumlar özellikle gebeliğin son 

dönemi ve doğumda, eğer kontrol edilemezse anne ve bebek açısından çok ciddi 

sorunları beraberinde getirebilir. Buko ve Özkan’ın çalışmasında (2016), gebelerin 

duygusal zekâ düzeyleri arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin de arttığı, Stylianides 

ve arkadaşlarının çalışmasında (2016) ise; duygusal zekâsı düşük olan kadınlarda 

doğum sonrası depresyon düzeyinin anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır 

(Midletton, Kouta & Raftopoulos, 2016). Bu açıdan duygusal zekâ geliştirilebilen ve 

eğitimle değişebilen bir zekâ türüdür ve gebelik öncesi dönemden itibaren kadınlara 

duygusal zekâyı destekleyecek doğrultuda eğitimlerin verilmesinin bu tür sorunları 

önlemede etkili olacağı düşünülmektedir (Bar-on, 2012, Çapık vd., 2016). 

5.2.Gebelerin DHO ve DK’sine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Gebelerin DHO ortalama puanı 29.25±4.77 ve DK ortalama puanı 27.46±4.58 

bulunmuştur (Tablo 4.3.1). Alt ölçeklerden alınan ortalamalara bakıldığında gebelerin 
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DHO’sunun düşük olduğu ve DK’lerinin yüksek olduğu sonucu saptanmıştır. Ölçeğin 

güvenirlik ve geçerliliğini yapan Beydağ ve Mete’nin çalışmasında (2006) DHO 

ortalama puanı 32.1±4.6 ve DK ortalama puanı 34.9±4.6 bulunmuştur Demirbaş ve 

Kadıoğlu’nun (2014) çalışmasında ise gebelerin DHO puanlarının orta düzeyde olup, 

eğitim düzeyi yüksek olan kadınların gebeliğe daha uyumlu oldukları saptanmıştır. 

Çalışmayla benzer olarak ilköğretim mezunu anne sayımızdaki yüksek oran (%43) 

sebebiyle doğuma hazır oluşluğun daha düşük seviyede ve doğum korkusunun yüksek 

seviyede olduğunu düşünmekteyiz. Bu açıdan toplumun her bir ferdinin kadınların 

eğitiminin önemini anlaması ve bu konuda farkındalık yaratılması gerekmektedir. 

Eğitimli kadın eğitimli gebe demektir ve eğitimli gebe ne istediğini bilen, duygularını 

kontrol edebilen, empati yapabilen ve değişimlere daha kolay uyum sağlayabilen, 

duygusal zekası yüksek gebedir. Bu açıklamayı destekleyen Mete ve arkadaşlarının 

çalışmasında (2017) doğuma hazırlık sınıfında gebelere verilen eğitimin DK ve DHO 

puanlarını pozitif yönde etkilediği saptanmıştır. Gebelerin doğuma hazır oluşlukları 

anlamlı şekilde artmış fakat doğum korkularındaki azalma anlamlı bulunmamıştır 

(Mete, Çiçek, Aluş Tokat, Çamlıbel & Uludağ, 2017). 

5.3.Gebelerin Stresle Başa Çıkma Tarzlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Gebeliğin son döneminde, annenin kaygı ve strese neden olabilecek birçok 

etkenle karşılaşması anne ve bebek sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle 

yaşanan stresle etkin bir şekilde baş edebilmek için; olumlu tutuma sahip olunması, ruh 

sağlığının korunması, duyguların yönetilmesi, problem çözme becerilerinin 

geliştirilmesi, empatik yaklaşım sergilenmesi ve uygun kişilerden sosyal destek alınması 

önem arz etmektedir (Babacan Gümüş, vd., 2011). Araştırmada gebelerde SBÇTÖ’nün 
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alt boyut ortalamaları sırasıyla; KGY 19.90±4.98; İY 13.62±3.48; ÇY 17.73±5.99, BEY 

12.53±4.98, SDB 11.01±2.70 şeklindedir (Tablo 4.4.1.). Ölçeğin alt boyutları 

değerlendirildiğinde gebelerin KGY, İY, SDB boyutları ortalama puanın üstünde, ÇY 

ve BEY boyutları ortalama puanın altında olmaları sebebiyle stresle başa çıkmada etkili 

tutum sergiledikleri sonucuna varılmıştır. Yılmaz ve Beji’nin (2010) çalışmasında 

çalışmamızın aksine gebelerin stresle başa çıkmada BEY ve ÇY tutumlarını daha 

yüksek sergiledikleri sonucuna varılmıştır. Yine araştırmamızdaki bulguların aksine 

Coşkun’un (2019) çalışmasında düşük duygusal zekâ seviyesine sahip bireylerin 

duygularını yönetme konusunda başarısız oldukları ve dolayısıyla karşılaştıkları stresli 

bir durumda ÇY ve BEY sergileme eğiliminde oldukları görülmüştür.  

Gebelerin duygusal zekâ seviyelerinin; özelikle üçüncü trimestırda olumlu 

duygular, deneyimler yaşanmasına, güvenli bağlanmaya, etkin stres yönetimine ve 

doğuma yönelik endişelerin azalmasına katkıda bulunduğu bilinmektedir (Solmuş, 

2012). Araştırmamızda DZDÖ’nün DFO ve KME alt boyutu ile SBÇTÖ’nün KGY alt 

boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p < 

0.001, r=0.532) (p < 0.001, r=0.531)  ( Tablo 4.5.1). Bu sonuca göre araştırmaya katılan 

gebelerin DFO ve KME tutumları arttıkça KGY durumlarında da artış görülmektedir. 

Duygularının farkında olan ve kendini motive edebilen gebeler streslerini yönetmede 

kendine güvenli tarzı kullanarak durumun üstesinden gelebildikleri sonucuna 

varılmıştır. Gebelerin DZDÖ’nün toplam puanı ile SBÇTÖ, DHO ve DK arasında ise 

pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.001, r=0.317), (p< 0.001, r=0.283), 

(p<0.001, r=0.355).  Wang’ın (2016) çalışmasında bu araştırmanın aksine DZDÖ ile 

SBÇTÖ arasında anlamlı bir ilişki olmadığı, Noorbakhsh ve arkadaşlarının (2010) 

çalışmasında ise yüksek duygusal zekâ seviyesindeki bireylerin çaresiz ve boyun eğici 
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başa çıkma tarzını daha az kullandıkları görülmüştür. Gerek bizim çalışmamızda 

gerekse literatürde duygusal zekâ ve stres öğesi arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu ve 

stres kontrolü noktasında duygusal zekânın etkisinin azımsanmayacak düzeyde olduğu 

söylenebilir. 

5.4.  Gebelerin Duygusal Zekâ, DHO ve DK ile SBÇT Arasındaki İlişkiye 

Yönelik Bulgular 

DZDÖ’nün tüm alt boyutları ile DHO ve DK arasında ise pozitif yönde ve zayıf 

anlamlı ilişki olduğu (p<0.001) (Tablo 4.5.1.) araştırmanın diğer bir bulgusudur. 

Araştırmadaki gebelerin duygusal zekâ düzeylerinin düşük olması (geliştirilebilir 

düzeyde) DK’lerini arttırırken, DHO’larını azaltmıştır. Bu nedenle gebelerin duygusal 

zekâ düzeylerinin arttırılması gebelerin doğumlarına yönelik beklentileri açısından son 

derece önemlidir. Abdollahpour ve Khosravi’nin “İranlı gebe kadınlarda manevi zekâ 

ile mutluluk ve doğum korkusu arasındaki ilişki”ye yönelik çalışmalarında; gebelerde 

artan manevi zekâ düzeyinin, mutluluklarında artışa neden olduğu; mutluluk ve manevi 

zekâ ile doğum korkusu arasında negatif ilişki olduğu sonucuna varmışlardır. Bu 

bulgular doğum korkusunun, duygusal zekânın bileşenlerine yönelik gebelere verilen 

eğitimlerle önlenebilirliğinin bir kanıtıdır. Ayrıca gebelik dönemindeki stresle başa 

çıkmak için gebelere öğretilecek teknikler, onların mutluluklarının arttırılmasına, 

doğum korkularının azaltılmasına ve dolayısıyla doğal doğumları teşvik etmelerine 

yardımcı olabilir. Bu sayede isteğe bağlı sezaryen doğumların önüne geçilmiş olunur. 

Artan duygusal zekâ düzeyi ve azalan stres düzeyi, doğum korkusunu azaltabilir. 

Bu açıklama doğrultusunda araştırmada ki gebelerin duygusal zekâ düzeylerinin düşük 

olmasından dolayı; doğuma hazır oluşluklarının düşük ve doğum korkularının yüksek 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdollahpour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29344046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khosravi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29344046
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olması beklenen bir sonuçtur.  Araştırmada gebelerin DHO ve DK ile SBÇTÖ, ÇY ve 

BEY arasında zayıf negatif ve diğer alt boyutlar arasında ise pozitif yönde anlamlı 

ilişkiler olduğu belirlenmiştir (p<0.001) ( Tablo 4.5.2). Gebelik ve doğum sürecini güzel 

bir etkinlik haline getirmek amacıyla strese neden olabilecek faktörleri değerlendirmek 

son derece önemlidir. Bu amaç doğrultusunda; gebelere duygusal zekâ bileşenleri 

kapsamında, aktif yardımda bulunma, duygu anlamında gereksinimlerini karşılama, 

rahatlığını sağlama, benlik saygısını arttırma, olumlu doğum deneyimi edinmesini 

sağlama ve annelik rolü adaptasyonuna yardımcı olmak ebenin en temel 

görevlerindendir (Miltner, 2000;  Mongan, 2005; Sleutel, 2003). 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar; “Duygusal zekânın gebelerin doğum 

korkusu, doğuma hazır oluşlukları ve stresle başa çıkma tarzları arasında ilişki vardır” 

H01 hipotezini doğrular niteliktedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Gebelerin duygusal zekâ düzeylerinin doğum korkusu, strese etkisi ve aralarındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan çalışmadan şu sonuçlar elde edilmiştir. 

 Gebelerin DZDÖ toplam puan ortalamaları puan aralığına göre “geliştirilmeye 

ihtiyacı var” sonucuna ulaşılmıştır. DZDÖ alt boyutlarına ilişkin puan 

ortalamaları ise normal ve düşük seviyede bulunmuştur. 

 Gebelerin DZDÖ puanları ile eğitim durumları, eşlerinin eğitimi, sağlık 

güvenceleri, ekonomik durumları, ikamet yerleri, aile tipleri ve küretaj olma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(p<0.05). 

 Gebelerin doğuma hazır oluşluklarının düşük ve doğum korkularının yüksek 

olduğu bulunmuştur. 

 Gebelerde SBÇTÖ’nün alt boyut ortalamalarına göre gebelerin KGY, İY ve 

SDB boyutları ortalama puanın üstünde, ÇY ve BEY boyutları ortalama puanın 

altında olması sebebiyle stresle başa çıkmada etkili tutum sergiledikleri 

sonucuna varılmıştır. 

 DZDÖ’nün DFO ve KME alt boyutu ile SBÇTÖ’nün KGY alt boyutu arasında 

pozitif yönde orta düzeyde anlamlı; DZDÖ’nün tüm alt boyutları ile DHO ve 

DK arasında ise pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 

DZDÖ’nün toplam puanı ile SBÇTÖ, DHO ve DK arasında pozitif yönde zayıf 

anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır.   
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 Gebelerin DHO ve DK ile SBÇTÖ çaresiz ve boyun eğici yaklaşımları arasında 

zayıf negatif ve diğer alt boyutlar arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Gebelerin duygusal zekâ düzeylerini geliştirmeye yönelik doğum öncesi bakım 

kapsamında düzenli eğitimlerin verilmesi 

 Kadınlarda, duygusal zekânın tüm alt bileşenlerinin gebelik, doğum ve doğum 

sonrası süreçteki stres, doğum korkusunu önlemeye yönelik geliştirilmesi 

 Mesleki başarıya ulaşmak ve etkili ebelik bakımı vermek için; ebelik eğitimi 

başladığı andan itibaren, ebe adaylarının duygusal zekâlarını kullanma ve 

geliştirmeye yönelik becerileri kazanmalarının sağlanması 

 Sağlık çalışanlarının örgün eğitim ve hizmet içi eğitimlerinde; duygusal zekânın 

geliştirilmesine yönelik olarak empati, öz-farkındalık, duygularını kontrol etme, 

kişilerarası ilişkiler konularında eğitim faaliyetlerini kapsayan duygusal 

okuryazarlık olarak adlandırılan eğitim programlarının hayata geçirilmesi 

 Araştırmanın sınırlılıklarına rağmen, bu çalışma gebelerde duygusal zekâ ve 

doğum korkusu ve stresle ilişkisinin tüm alt boyutlarıyla beraber 

değerlendirildiği tek çalışma özelliği taşımaktadır. Bu doğrultuda; gebelerin 

duygusal zekâlarının araştırıldığı daha geniş kapsamlı çalışmaların yapılması  

Önerilmektedir. 

Çalışmanın önemi bakımından Aristo’nun şu sözünü de dile getirmenin yerinde 

olacağı düşünülmektedir. 

“Herkes kızabilir, bu kolaydır. Ancak doğru insana, doğru ölçüde, doğru 

zamanda, doğru nedenle ve doğru şekilde kızmak, işte bu kolay değildir.” 
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EKLER 

 

Ek-1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

1- Gebelik haftanız: 

2- Yaşınız: ……………..  

3- Eğitim durumunuz nedir?  

(1) Okur-yazar değil   (2) Okur-Yazar   (3) İlköğretim   (4) Lise   (5) Üniversite ve üstü  

4-Mesleğiniz nedir? 1) Gelir getiren işte çalışıyor             2) Gelir getiren işte çalışmıyor   

5- Medeni durumunuz nedir?(1) Evli    (2) Eşinden ayrılmış     (3) Hiç evlenmemiş    (4) Diğer… 

6- Eşinizin eğitim düzeyi nedir?  

(1) Okur-yazar değil     (2) Okur-Yazar    (3) İlköğretim   (4) Lise     (5) Üniversite ve üstü  

7- Eşinizin mesleği nedir? 1) Gelir getiren işte çalışıyor             2) Gelir getiren işte çalışmıyor   

8- Sağlık güvenceniz var mı? (1) Yok   (2) Var  

9- Nerede ikamet ediyorsunuz? (1) İl     (2) İlçe     (3) Kasaba     (4) Köy  

10- Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendirir siniz?  

(1) Gelir giderden düşük     (2) Gelir gidere denk     (3) Gelir giderden fazla  

11- Aile Tipiniz? 1)Çekirdek Aile      2)Geniş Aile  

12- Evlilik Süresi:………..Yıl?  

13. Obstetrik Öykü:  

Toplam kaç kez gebe kaldınız…..  

İsteyerek mi gebe kaldınız?  1) Evet     2) Hayır 

Toplam kaç kez canlı doğum yaptınız………  

Kaç yaşayan çocuğunuz var………  

Toplam kaç kez küretaj (isteyerek düşük) yaptınız……….  

Toplam kaç kez kendiliğinden düşük yaptınız…….  

Toplam ölü doğum sayınız………. 
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Ek-2. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

(Doğuma Hazır Oluş ve Doğum Korkusu Alt Ölçekleri) 

Aşağıdaki ifadeler gebeler tarafından oluşturulmuştur. Aşağıdaki her ifadeyi okuyarak hangi 

yanıtın sizin duygularınızı en iyi şekilde tanımladığına karar verin. Daha sonra her ifadeye uygun 

gelen seçeneği işaretleyin. 
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1. Doğum konusunda çok şey bilmem gerektiğini düşünüyorum.     

2. Ağrı ile baş edebilirim.     

3. Stresli olduğum zaman bu durumun üstesinden gelebilirim.     

4. Doğuma hazırlanmak için yapabileceğim çok az şey var     

5. Birçok durumda sakinliğimi koruyabileceğime inanıyorum.     

6. Doğumun, sonu olduğunu bilmek benim kendimi kontrol etmeme yardım 

edecektir. 

    

7. Doğum sırasında yaşayacaklarım konusunda iyi şeyler düşünüyorum.     

8. Doğum sırasında ağrılarım olduğunda ne yapmam gerektiğini biliyorum.     

9. Bir an önce doğum yapmayı istiyorum.     

10. Doktor ve hemşirelerin doğum sırasındaki sorunlarımla ilgilenmemesinden 

korkuyorum. 

    

11. Doğumda iyi olmak için kendi kendimi hazırlıyorum.     

12. Doğum sırasında kontrolümü kaybedeceğimden eminim.     

13. Doğumda olacaklara kendimi hazır hissediyorum.     

14. Doğumda kendi kendime yardımcı olabilmek için yapabileceğim bazı şeyler 
biliyorum. 

    

15. Doğum zamanı geldiğinde, ağrılı olsa bile tüm gücümle ıkınabilirim.      

16. Doğum stresinin benim baş edebileceğimden çok daha fazla olacağını 

düşünüyorum.. 

    

17. Doğum sırasındaki rahatsızlıklara dayanabilirim.     

18. Doğum hakkında yeterli bilgim olduğunu düşünüyorum.     

19. Doğumda kontrolümü kaybedersem, yeniden kontrolümü sağlamakta 
zorlanırım. 

    

20. Doğumun doğal ve heyecan verici bir olay olduğunu düşünüyorum.     
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Ek-3. Duygusal Zekâ Değerlendirme Ölçeği 

İFADELER 
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1. 
Sağduyumun bir ürünü olan olumlu ve olumsuz duygularımın her ikisini 

de hayatıma yön vermede kullanırım. 

 
   

  

2. 
Olumsuz duygularımla hayatımda ne gibi değişiklikler yapmam 

gerektiğini ortaya koyarım. 
    

  

3. Baskı altında sakinimdir.       

4. Duygularımı her an kendime uygun bir şekilde ifade edebilirim.        

5. 
Kendimi tehdit ve tehlike altında hissettiğim zaman, kendime hakim olup 

ne yapmam gerektiği konusunda kendimi odaklayabilirim. 
    

  

6. 
Kendimi tehdit ve tehlike altında hissettiğim zaman, büyük ölçüde olumlu 

duygularla hareket ederim (mizah, eğlence, saka ve mücadeleci vb.)  
    

  

7. Neler hissettiğimin farkındayımdır.       

8. 
Bazı şeyler yolunda gitmeyip (alt üst olduğu zaman) yeniden kolayca 

soğukkanlı olabilirim. 
    

  

9. Başkalarının problemini dinlemede oldukça iyiyim.       

10. Olumsuz duyguların beni uzun süre etkilemesine izin vermem.       

11. Başkalarının duygusal ihtiyaçlarına duyarlıyım.       

12. Başkalarının üzerinde sakinleştirici etkim vardır.       

13. 
Bir başarısızlık durumunda başarabilmek için tekrar deneyecek gücüm 

vardır. 
    

  

14. Hayatta karsılaştığım güçlüklere çözüm bulmaya çalışırım.       

15. 
Diğer insanların mizacına, ihtiyaçlarına ve güdülerine tepkilerde 

bulunurum 
    

  

16. 
Kolayca sükûnet, dikkat ve hazır olmayı gerektirecek durumlara 
girebilirim.  

    
  

17. 
Zaman uygunsa, olumsuz duygularımı, hatalarımı değerlendirir ve de 

olumsuzluk sebebinin ne olduğunu bulmaya çalışırım. 
    

  

18. İsler yolunda gitmediği zaman kendime hakim olurum.        

19. Sağlığım için gerçek duygularımdan haberdar olmak çok önemlidir.       

20. 
Doğrudan ifade edilmese bile başkalarının duygularını kolayca 

anlayabilirim. 
    

  

21. İnsanların duygularını yüz ifadelerinden anlamada başarılıyım.       

22. 
Bir görev söz konusu olduğu zaman olumsuz duygularımdan kolayca 

sıyrılabilirim. 
    

  

23. Başkalarının belirgin olmayan ihtiyaçlarını kolayca sezebilirim.       

24. İnsanlar benim diğer insanların duygularını etkilediğimi düşünürler.       

25. 
Gerçek duygularından haberdar olan insanlar kendi hayatlarını daha kolay 
yönetirler. 

    
  

26. 
Genellikle başka insanların karamsarlıklarını kolayca iyimserliğe 

çevirebilirim. 
    

  

27. Bir ilişkiyle ilgili tavsiye isteyenler için uygun biriyim.       

28. Başkalarının duygularına güçlü bir şekilde uyarım.       

29. Kendi kişisel amaçlarına ulaşmada başkalarına yardımcı olurum.       

30. Olumsuz duygularımdan kolayca sıyrılabilirim.       
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Ek-4. Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

 
 Bu ölçek, kişilerin yaşamlarındaki sıkıntılar ve stresle başa çıkmak için neler 

yaptıklarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Lütfen sizin için sıkıntı ya da stres oluşturan 

olayları düşünerek bu sıkıntılarınızla uygunluk derecesini işaretleyin 

Sizi ne kadar tanımlıyor/Size ne kadar uygun 

BİR SIKINTIM OLDUĞUNDA  
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1. Kimsenin bilmesini istemem      

2. İyimser olmaya çalışırım.      

3. Bir mucize olmasını beklerim      

4. Olayı/olayları büyütmeyip üzerinde durmamaya çalışırım.      

5. Başa gelen çekilir diye düşünürüm.      

6. Sakin kafayla düşünmeye ve öfkelenmemeye çalışırım.      

7. Kendimi kapana sıkışmış gibi hissederim.      

8. Olayın değerlendirmesini yaparak en iyi kararı vermeye çalışırım      

9. İçinde bulunduğum kötü durumu kimsenin bilmesini istemem.      

10. 
Ne olursa olsun direnme ve mücadele etme gücünü kendimde 
hissederim. 

    
 

11. Olanları kafama takıp sürekli düşünmekten kendimi alamam.       

12. Kendime karşı hoşgörülü olmaya çalışırım      

13. İş olacağına varır diye düşünürüm.       

14. Mutlaka bir yol bulabileceğime inanır, bu yolda uğraşırım.       

15. Problemin çözümü için adak adarım      

16. Her şeye yeniden başlayacak gücü bulurum      

17. Elimden hiçbir şeyin gelmeyeceğine inanırım.       

18. Olaylardan olumlu bir şey çıkarmaya çalışırım.       

19. Her şeyin istediğim gibi olmayacağına inanırım.       

20. Problemi adım adım çözmeye çalışırım      

21. Mücadeleden vazgeçerim.       

22.  Sorunun benden kaynaklandığını düşünürüm      

23. Hakkımı savunabileceğime inanırım.       

24. Olanlar karşısında kaderim buymuş derim      

25. Keşke daha güçlü bir insan olsaydım diye düşünürdüm.      

26. Bir kişi olarak iyi yönde değiştiğimi ve olgunlaştığımı hissederim.      

27. Benim suçum ne diye düşünürüm.      

28. Hep benim yüzümden oldu diye düşünürüm.       

29. 
Sorunun gerçek nedenini anlayabilmek için başkalarına 

danışırım. 
    

 

30. Bana destek olabilecek kişilerin varlığını bilmek beni rahatlatır      
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Ek- 5. DZDÖ izni 
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Ek- 6. PKDÖ İzni 
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Ek-7. SBÇTÖ İzni 
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Ek-8. Anket İzni 
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Ek-9. Etik Kurul Kararı 
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